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INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
27 ENERO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION ENERO 2025
Fecha: DE SERVICIO
—_— YiO MES DE
SP-SUMD-0764-2024 $25.080.000,00
No.de VALOR
Contrato:
N"de Proceso [SP-SECO-0479-2024
enel SECOPII
[Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
BEJARANO PINZON VANESA 1.022.444.839
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clasede Contratacidn
Contrato
607124757 Banco de Bogota X
Cuenta Bancaria Banco: Tipo de Ahorros |Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si asi Garantia (Si
aplica): aplica): aplica):
s PR e B |No. FACTURA /o MES]| 'ENTRADA | ALMACE
_ vemanibilidad : DD FioiA | ALMACENY/O| N AL VALOR
YIGENGIA wawm FECHA - [FEcHacre | sOPORTE | QuE OBLIGACION
lﬂml P i ! : s 5 A INGRESOQ | INGRESA
} 48225 10/01/2025 44325 10/01/2025 ENERO 2025 [52.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR.ADICION (B) REDUCCIONES yla EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) 0
ANOZ2024  [$83.600,00 §83.600,00 5 00
ANO 2025  [$24.996.400,00 s .00 $2.424.400,00 522.572.000,00
TOTAL $25.080.000,00 § 00 $2.508.000,00 $22.572.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Inicio contrato el dia 31 de diciembre 2024, se adjunta certificacion bancaria,
realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de informacion de
prestacion del servicio

VALOR A LIBERAR MES DE ENERO 20258 (0

‘-\ N



Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fechade notificacion:21/01/2025

Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHADE TERMINACION
311212024 3111072025
Vigencia del Contrato: 13111012025
En tiempo
1
2.
PRORROGAS 3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 1/2/2025 y riesgos profesionales 1/2/2025 Planilla 9479332908 cormespondiente al mes de DICIEMERE

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (DICIEMBRE); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y 1as obligaciones del
misma.

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 actividades.

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

NOMERODE | o peq NUMERD DE NUMERD OF | (natalado NUMERD DE
REPUESTO B P cer MAL warca | ezrevRL et ENTRADA |Etun PARTE(SI | existencia] CANTIOND | REPORTE DE msm etamo | VALORTOTAL | - oBSERvACIONES
EQUPO Eninon AL mraren APLICY 8 macin INSTALACION

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
MOE] SERIF PLAC | ARFA DNNNFSFFNCIIFNTRA | Ma NF MANTENIMIENTO EFCHA | earrna ne NASERVAC |
(OBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecta a las personas nafurales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS_PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO LooeD Az | L
Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: AUTORIZACION-
NEA el L o
“&Maftha Consuelo Romero Torres
Servidot MigiadtemSenidad Militar
Servicio de Enfermeria
Supenvisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS sl NFOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision ylo Factura

Paga de Seguridad Social




