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15 ABRIL 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION MARZO 2025
Fecha: DE SERVICIO
Y/0 MES DE
N ISP-SUMD-0300-2024 1$25.080.000,00
0. de VALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.SECO-0485-2024
enel SECOPIl
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
[VELASCO TELLEZ YURI MAGNOLIA 1007106462
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS B ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacidn
Contrato
0550488433621569 l DAVIVIENDA X
Cuenta Bancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fechade aprobaciéndela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Si
|aplica): aplica): aplica):
e o —1No.FACTURAYIOMES| | ENTRADA | ALmace
VIGENCIA thonimi::d | DEPRESTACIONDEL | % | ALMACERY/O| N AL VALOR
e bifided Fi o | SOPORTE | QUE OBLIGACION
P LR : &  INGRESO | INGRESA |
_ 91425 10/01/2025 10/01/2025 IMARZO 2025 [$2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $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 ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO 2024 $83.600,00 $83.600,00 5 .00
ANO 2025  [$24.996.400,00 $3.427.600.00 $17.556.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $7.524.000,00 $17.556.000,00
CONTRATO

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

informacicn de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES

Fecha de notificacion:21/01/2025




Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fechade notificacidn: 2110172025

Flazo de ejecucion FECHA DEINICIO FECHADE TERMINACION
311212024 311072025
Vigenciadel Contrato: 13111012025
Entiempo
1-
2-
IPRORROGAS 3

NOTA 1: Venfico pago de parafiscales EPS y Pension 1/872025 y riesges profesionales 1/8/72025 Planila 9479578557~ comespondiente almes de DICIEMBRE

En mi condicidn de supenvisor del contrato, cortficn qua ella contratista efectud los aportes al sistema de saguridad social de del mes de (DICIEMBRE); asi mismo certfico qu2 ella conlratista
presento el nforme de actvidades o 1a relacidn de bienes y senvicios conbratados, elcuales  parte integral del presente dando cumgplimiento a lo contenido en el objelo y Las oblgaciones del
mSmo.

HOTA 2: Recuerde on el anexo relacionar de manera detalada el valor de los mantenimientos y el valer de los bienes gue sean requeridos durante las achvidades

HOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera detala da el cuadro reakcionado a contnuacion”
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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
MDE] SERIE PLAC | AREA NONNESEENCIIENTRA] Ma NE WANTEMIWIENTORENIERIDO AL AR FECHA) carrna | NE DRSERVAC|
;W“mﬂ
NOTA 5: En o que respeclaalas personas naturales cuyo valor del pago mensual sea supenior 2 kos $6.500 000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMADON GENERAL
Ertdad N Pandla Fachadepago AN FENSON RESCOS PRESONALEY
Ertidad Valor Ertdad Valor Entidad Yalor
CoOIG0 VERSION | 10
FORMATO IKFORNE DE SUPERVISION PARA TRAMTES APAGO e 7
A IR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: AUTORIZACICi
Martha Consuelo R%“gég:%r‘rgs_l;‘-f -
Servidor Misional en Sanidia Militar '
Servicio de Enfermeria
Supervisora Contralo
] 51871493
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mromero@homilgov.co
COCUMENTOS SOPORTESVERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N*FOLIOS
1 U
Ind -] 5un sopod ey
1
Acta de supendsdn yio Factur '
Pago de Seguridad Social : t




