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INFORME DE X TRAMITE X MESDE
20 AGOSTO 2025 SUPERWISOR. PARAPAGO m AGOSTO 2025
Fechs:
—— ¥iO MES DE
Mode  [F-SUMD-0226-2025 $17.866.600,00
Contrato:
N*de Proceso 5P GECO-0168-2025
enel SECOPII
{Tienda virtual
Objeto [PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERD PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
[RODRIGUEZ MORENO BRIGITH TATIANA 1024600415
Nornbre de NICC
Contratista
[PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacién
Contrate
f8M32776679 IDAVIVIENDA X
CuentaBancarla Banco: Tipode Ahorros Conrtente
No. Cuerta:
Garantls Asegurador Fecha de aprobacidn dels
Cumptimlento {5i 2 {50 Garantia (Siaplical:
aplica) : aplica):
i - TR - —— -
— s R e A
[ VIGENCIA iidad FECHA| Regiwio DEPRE VALOR
! Mmmm. coR) FECHA oW H Prosspu | COTACRP SERVICIO SOPORTE | OQUE QELIGACION
| tal . INGRESO | GRESA
(RPN, "
115725 [3102/2025 128625 [BR22025 AGOSTO 2025 1$1.799.999.00
ARO 2025
VALOR AUTOREZADO PARA PAGO $1.799.999 00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS

VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION {B) gnuccxguﬂg{ yéo] EJECUTAD CONTRATO
ERALT 0
ARO2024 & 0D § 00 s .00
ARNO 2025  [§17.866.600,00 [313.533.265,00 54.333.335.00
TOTAL $17.866.600,00 $13.533.265,00 $4.333.335,00
CONTRATO

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planillade  |No prestacion de sarvicios el 1710772025 y 3100712025, 05/08/2025
Informacion de prestacion del servicio

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORD QUINTERO Fechade notificacién:7H4/2025




lFIazo de elecuclon FECHA DEINICIO- FECHA DE TERMINACION
30272025 10739172025
Vigencia del Contrato; ~[or3 172025
Entiempo
1.
2.
PRORROGAS -

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pensidn v riesges profesionales 1074111289Ptanla 1074111289~ correspondiente af mes de JULIO

mismo.

En mi condicidn de supervisor del contratn, certifico que ela contratisia efectud fos aportes al sistema de sequridad social de del mes de (JULKD); asi mismo certifico que elta contratista
presento el informe de acfividades o la relaciin de bienes y servicios contratades, el cuales  parte integral del presente dando cumplimients a lo contenido en el objeto y las obligaciones del

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

NGTA 3: Para el suministro de repuestos debe diigendiar de manera detalla da e cuadro reaicionado a continuacion:

ENTADD i
MNERO DE HOWERD O NOVERD OE | Bnstalade WIERD b€
REPUESTO B e A | wica | mepe [ P4 ok | o pARTE: [rewondaf cantiond | reromTe oe | RS | SO vuontorae | ossemcones
REPLEST oD Py Al e APLICA) | #stmacery INSTALACION

NOTA 4: En las casilas debe registrarse ef equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién

. FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
MOF| SERIE BLAC t A CLIENTRAL Nn. NF MANTENIMIENTO REQUERION A ARG EFCHA L eurrna ne ORSEAALCE
onsERVACTONES

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor def pago mensual sea superior alos § 6.500.000 se dehiera anexar el siguiente cuadro.

INFORMACON GENERAL
Entidad 8*Planila Fachadupago SALUD . PENSION RIESG0S PROFESIONALES
Entidad Vaor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVESION PARA TRAMTES APAGD - VERSION l 10
i Pigine 2DE2
ﬁ 0 é‘;, o, o
INOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ; 745
CC §2.277
P ra=t Jefe HMC
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO OE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NOMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOCS AL INFORME:
DOCUMF-:NTOS : o} NTFOLIoS
- 1 i
Informe de Actividades con sus soportes
1 u
Actads supenisién yio F actura
Pago deSeguridad Social ' i
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