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DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

BOLANOS CORREDOR YERSON DAMIAN 1012393046
Nombre de NITicC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
odalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
24112584522 banco caja social X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Coriente
No. Cuenta:
Garantia Asequrador Fecha de aprobacion dela
Cumplimienta (Si a(Si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica)

OBLIGACION

x i i k R
) 10/01/2025 10/01/2025 $2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ANO 2024  [583.600,00 $63.600,00 s 00
AND 2025  [$24.996.400,00 314.964.400,00 $10.032.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $15.048.000,00 $10.032.000,00
CONTRATO

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

Nombre del Supervisor SUBTENIENTE JUAN MANUEL HERRERA SEPULVEDA Fecha de notificacién:09/04/2025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHADE TERMINACION
077042025 10721412025
Vigenciadel Contrato: 1003172025
Entiempo
1.
24
PRORROGAS 0

NOTA 1: Verfico pago de parafiscales EPS y Pension 9484610041y riesgos profesionales 9484610041Planila 3484610041~ comespondiente al mes de ABRIL

En mi condicién de supervisor del contralo, cetiion que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de {ABRIL); asi mismo certico que ella convalista
presento el informe de actvidades o la relacidn de bienes y servicios contratados, el cuales  parte integral ded presente dando cumpliméento a ko contenido en el objato y las obigaciones del
mismo.

[NOTA 2: Recuerde en el anexa relacicnar de manera detalada e valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requenidos durante las actvidades

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe cilgenciar de manera detalia da el cuadro reaicionado a conbinuacion.
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NOTA 4: En las castlas debe registrarse el equipd el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supendsion

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
AOE SFRIF PLAC | LENTRA| Mo DE MANTENIMIENTOREQUERIDN AL AR FECHALmona [ 0C nRSERVAL
ORI RYALIONTS
NOTA 5: En lo que respecla a las personas naturales cuyo vajor del pagomensual sea superior @ los § 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
INFORMACKN GENERAL
Entidad N Panily Fachadapage SALD PENSON RESCOS PRU¥ESONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
CODIGO VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISICNPARA TRAMITES APAGO P v
INOMBRES Y APELLIDOSDEL SUPERVISOR:
] 1018505673
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: jmherrera@homit.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 8 N'FOLGS

Irdorrw de Actividad 1 Con st sopores

Acts da supervisién ylo Factura

Paga de Sequidad Sodal




