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INFORME DE GESTION ACTIVIDADES CONTRACTUALES
TFECHA 00 30 WN 9 AMA 2025
1. INFORMACION CONTRATISTA l
NOMBRECOMPLETO  —~ — Immetyacapino | |[DENTIICACIONNo. | 1005219235
TELEFONO : 3134057385 " [CORREQELECTRONICO ' lorena1990513@outlook com
2. INFORMACION SUPERVISOR |
NOMERE COMPLETO | MARIA NELCY TORO QUINTERO - | [ DENTIFICACIONNo. | 5221145
CARGO SERVICIO MISIONAL EN SANIDAD MILITAR | B Sevido | ENFERMERIA
3. INFORMACION CONTRATO g |
CONTRATO No.: sp-swo-oss;zoft
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA
ORJETO DEL CONTRATO' £\mipAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL I
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4. INFORMACION PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL |
__ _OPERADOR . 'miplnila | 'PERIODO COTIZACION | . _msp/___w
__y&oﬁﬁg@?_: :_L“'" gseonass - | FECHAPAGO 0D 18 MM 9 AAMA 25
S U N I - RESGOS
 EPs nuevaeps | AP b  porvenit ARL colmena
VALORPAGO § 179200 | VALORPAGO | § 29300 VALORPAGD § 35,000
/
 CAJA DE COMPENSACION | VALORTOTALPAGADO | § / 443,500
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5. OBLIGACIONES DESARROLLADAS B

1 Aplique las politicas de Humanizacién y seguridad del pacente, implementadas por el Hospital Mitar Central.
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