HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0%
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INFORMEDE X TRAMITE X 'j'ﬁ:’-:s:'fmm
28 10 DICIEMBRE 2024 SUPERVISOR. PARAPAGO el DICIEMBRE 2024
¥/0 MES DE
UCLB-1173/2023 $30.138.000,00
No.de VALOR
Contrato:
N°de Proceso |CPSLICLB-0463-2023
enel SECOPI
fTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
'YASNO BOLANOS ERVIN DAYAN 1081401518
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS o ICONTRATACION DIRECTA
odalidad de
Clasede Contratacidn
Contrato
K50700095968 DAVIVIENDA
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Aseguradnr Fechade apmhacion dela
{Cumplimiento {Si a(Si Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
vmc_eu'ﬂo CNAL | yor.
' | 'SOPCRTE | QUE: oeumcrou
|V INGRESQ | 'NGRESA | .
) 00172024 G4324 0910172024 [DICIEMBRE 2024 52,035.600,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.035.600,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SESCIENTOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENGHA CONTRATO VR. ADICIOH (B) REDUCCIONES /o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) ")
AND 2023 $3.966.000,00 5 .00 $3.966.000,00 5,00
ANO 2024 $21.810.000,00 $4.362.000,00 [$654.300,00 $25.372.300,00 5 .00
TOTAL $$25.776.000,00 $4.362.000,00 $799.700,00 $29.338.300,00 $
CONTRATO 00
OBSERVACIONES: Se tramita pago de honorarios de diciembre conforme se estable en la directiva, [del 21 y 22/11/2024
pendiente acta final que se realizara al terminar contrato con parafiscales y informe de actividades
VALOR A LIBERAR MES DE DICIEMBRE 2024 § 00
Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificacion:01/08/2024
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION




01/11/2023

3111012024

Vigenciadel Contrato:

3171072024

L[DRORROGAS

En tiempo

1-30112/2024

2

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales Planilla 1067185901 correspondiente al mes de NOVIEMBRE
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (NOVIEMBRE); asi mismo certifico que ella

contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratades, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las
obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION EN TRAMITE PARA PAGO

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actvdades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

E3TATO
EQUIFD AL QUE SEINSTALA MMIERODE | pypcy | MUMERODE | pory, | MOMERODE | Aawisiada MIMERO DE | pecuape | vaiom
REPUESTD MARCA sg:smn:. oo mn:m 06 PARTE @l et gom DE | nstacaaon | uamao | VALORTOTAL | oBseRvACONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
| ANDFEI PlaC | AREADONNE SEENCIIENTRA] Nn DF MANTENIMIENTO EECHA | rarnoa ne NRSFRVAC
OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planilla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Yaler Entidad Valor
CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO verst | 2
Pigina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: - /f o Yorrr
/‘—-_ 5 e T
Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Enfermeria
Supervisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS sl N*FOLIOS

de Actividades con sus sop

Acta da supenvisién ylo Factura

Pago de Seguridad Social




