HOSPTTALMILITAR CENTRAL DE SUP ON ¥/ O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACION ES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
HAmaL AFACTON VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE TOME
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SG1 PAGINA 1DE 2
INFORMEDE X TRAMITE X MES DE
20 FEBRERO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESIAGON FEBRERO 2025
Facha: DE SERVICIO
Y10 MES DE
SP-SUMD-0774-2024 $25.080.000,00
No.de VALOR
Contrato:
N°de Proceso [SP-SECO-0479-2024
enel SECOPI
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HUERTAS VARGAS YELENA 1023910668
Nombre de NTiCe
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS R ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacidn
Contrato
24090344381 BANCO CAJA SOCIAL X
Cuenta Bancaria Banco: Tipa de {Ahomos Coniente
Mo, Cuenta:
|Garantia Asegurador Fecha deaprobacién dela
Cumplimiento (Si af(si Garantia (Si
aplica): aplica).
i \ ﬁ;ﬁ:‘«?ﬁ?&!& inghecc e g ]
: C10 DEI 4 i
el
. 10/01/2025 FEBRERO 2025 $2.508.000,00
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 y/o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C) 0
ANO?2024  [$83.600,00 $83.600,00 5 .00
ANO 2025  |$24.996.400,00 1$5.016.000,00 1$20.064.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $5.089.600,00 $20.064.000,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES

Fecha de notificacién:21/01/2025




|
|
Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
131/12/2024 [31/10/2025
Vigencia del Contrato: 131/10/2025
En tiempo
1.
a |
IPRORROGAS T i

misma.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 1069338140y riesgos profesionales 1069338140 Planilla 10$9333| 40- correspondiente al mes de ENERO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ENERO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, elcuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objato y las obligaciones del

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

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

ESTAID
"EQUIPO AL QUE SEINSTALA NOMERODE | o arey NUMERODE | pey | NOMERODE | nstélade NCWERD DE | e
REPUESTO farkapled wicA | smepe | m:.Lm o PARTE 51 = ;’mrs 0 | erancon | oy | vaorToraL | - osseriaciones
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que se esta haciendo Ié supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NDE) SERIF PLAC | A LIENTRA! Nn DF MANTENIMIENTS EECHA | rarrna ne | NRSERVACI
(DBSERVACIONES
NOTA 5: En lo que respecla a las personas nawurales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planita Fechadopago SALUD PENSION RIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor | Entidad Valor Entidad Valor
|
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO il VERSION | 0
3 Pigina 1DE2
i;.‘\t]\w““ i .
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: T e
{587 A et
Martha' onsi )o'Rgmé'rb‘\forrers
Servidor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Enfermeria
Supervisora Contrato
; 51.871.493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mromero@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | st N°FOLIOS

Informa de Actividades con sus soportes

Acta de supervisicn ylo Factura

Paga de Seguridad Soclal




