r HOSPITALMILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE APAGO CODIGO: GA-GECO-MN-O1-FT-05
,_m_\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACION ES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
(it | k ‘|m HANUAL: CONTRATACION VRSO 10
IRILI PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES. i
[MOSPIAL MIUTAR CENTRAL] SISTEMA DE GESTION INTEGRADG SGI PAGINA 1 DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
25 SEPTIEMBRE 2024 SUPERVISOR. PARAPAGO ?sijm SEPTIEMBRE 2024
Fecha: Y/0 MES DE
Nogo |VCLB-101672023 25,776.000,00
X YALOR
Contrato:
N°®de Proceso \CPSUCLB-0444-2023
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
RODRIGUEZ VARGAS ANA SOLVIGEN 140245342
Nombre de NIT{CC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS s ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasade Contratacitn
Contrato
593433203 BBVA X
Cuenta Bancaria Banca: Tipo de Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
aplica) : aplica): aplica):
] e ‘b —r M‘ | entRaoa | awwace |
VIGENCIA Ipisponibiided ~ [FecHa | oiNamicAl [ALMACENYO| NAL | yaior
PPl il e e woReso | voresu |
] 5?24 0510112024 . ISEPTIEMBRE 2024 152.181.000,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.181.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) o
ANOD 2023 $3.966.000,00 1$132.200,00 $3.833.800,00 s .00
ANO 2024 $21.810.000,00 1$218.100,00 1$19.410.900,00 $2.181.000,00
TOTAL $$25.776.000,00 $350.300,00 - | $23.244.700,00 $2.181.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente
|Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificacion:01/08/2024
IPlazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION




10111172023 3110/2024

Vigenciadel Contrato: 31/10/2024

En tiempo

1-

2-

3.

NOTA 1: Venfico pago de parafiscales EPS y Pension 148y riesgos profesionales148 Planila N°1066241304 — correspondiente al mes de AGOSTO

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella conlratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacitn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el ebjeto y las obligaciones del
mismo. 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 actividades.

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

7 ESTADT,
NOMEFO DE NUMERQ DE MUMERQ DE | (instalado NUMERD DE
EQUIPO AL QUE SEINSTALA PLACA = | FECHA i FECHA VALOR
REPUESTO L REPUESTO MARCA SERIE DEL DEL ENTRADA | o™ | PARTE(SI REPORTE DE m‘ru.uggﬂ UNTARD | VALORTOTAL | OBSERVACONES
EQUPD [y AL mnpren | APLICH) | 9 simacen) INSTALACION

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

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MAE! SFERIF PIAC | ARFADONDE SEENCIENTRAL Na OF MANTENIMIENTO DOAL ARO  FECHA | rurna nE NRSERVACI |
OBSERVACIONES
NOTA §: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N*Planilla Fachadepago SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISIONPARA TRAMITES APAGO £ : YERSON) i
Pigina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: a4 4_3,.,,‘,,?3\/?-.1,‘_,»—;.
e Frrec £HE
Martha Consuelo Romero Torres
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Enfermeria
Supenvisora Contrato
51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS sl N*FOLIOS

Inf de Actividades con sus

Actade supervision ylo Factura

Pago da Sequridad Sacial




