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INFORMEDE TRAMITE X MESDE JULIO 2024
24 JULIO 2024 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION
Fecha: DE SERVICIO
Y/O MESDE
No.ge |VCLB-077912023 $51.564.000,00
- VALOR :
Contrato:
N®de Proceso |CPSUCLB-0425-2023
enel SECOPII
MMienda virtual
Cbjeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PRIETO QUINTERO VANESSA 1023913777
Nombre de NTiCcC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Modalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
105504884202559043 Davivienda X
Cuenta Bancaria |Banco: Tipo de Ahormros Comiente
No. Cuenta;
Garantia Asegurador Fecha de aprobacién dela
Cumplimiento (Si alSi Garantia (Sl
aplica) : aplica): aplica):
} 77424 11912024 77424 1/9/2024 JULIO DE 2024 [54.363.000,00
ANO 2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.363.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUATRO MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C ) 0
ARO 2023 1$7.934.000,00 5 00 [$7.934.000,00 5 00
ANOD 2024 1$43.630.000,00 5 .00 1$30.541.000,00 $13.089.000,00
TOTAL $$51.564.000,00 $ 00 $38.475.000,00- $13.089.000,00
CONTRATO
OBSERVACIONES:
Nombre del Supervisor MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS Fechade notificacion:23/02/2024




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
01/11/2023 13111012024

Vigenciadel Contrato: 13111012024
En tiempo

4

)

1

NOTA 1: Verffico pago de parafiscales EPS y Pension 7/4/2024y riesgos profesionales 7/4/2024Planilla N 70053815 - corespondiente al mes de JUNIO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JUNIO); asi mismo certifico que elfa contratista

|presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios conlratados, el cuales  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las cbligaciones del
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

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

ESTALD
NOMERQ DE. NUMERD DE NOMERD D€ | (instalado NUMERD 0€
REPUESTO B e A warca | semepm | "ot | omuon | 6% | earteq [fecsmncsf cumow | meromre oe | L EOUDE | VAR yyonrora | osservacones
£QUIPD e AL nnpeen | APLICA) | vaimece) INSTALACION
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MDEL SERIF PiAC | ARFADON LIENTRA| Nn DF MANTENIMIENTO EECHA | rarrna nE NRSERVACI |
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 siguiente cuadro.

INFORMACION GENERAIL
Entidad N*Planiila Fechadepago SALUD PENSION RIESGOS PROFESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIOM PARA TRAMITES APAGO T
Paginx: 20E2

[

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

MAYOR MARIA CLAUDIA GOMEZ ZERDAS

OFICIAL SUPERIOR EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISIORA DEL CONTRATO

37.948.181

\E

y Q | \ .""ul_f“\“

CORREQ: cgomez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N*FOLIOS

[ de Actividad

CON $US SO

Acta de supenvision ylo Factura

Pago de Sequridad Social




