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INFORME DE X TRAMITE X Hes0e
20 AGOSTO 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO ?ggﬁg"o AGOSTO 2025
Focha; Y/0 MES DE
. SP-SUMD-0794-2024 $25.080.000,00
o.de YALOR
Contrato:
N°de Proceso |SP.SECQ-0479-2024
enel SECOPII
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
OCHOA OCHOA YULY TATIANA 1002697330
Nombre de NITICC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS i ICONTRATACION DIRECTA
Modalidadde
Clasede Contratacién
Contrato
91263983161 BANCOLOMBIA X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Cormiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacion dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
Rivcad - - OBLIGACION -
- 1010172025 59625 100112025 |AGOSTO 2025 $2.508.000,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD $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
ANO2024  [$83.600,00 $83.600,00 5 00
ANO 2025  [$24.996.400,00 $19.980.400,00 1$5.016.000,00
TOTAL $25.080.000,00 $20.064.000,00 $5.016.000,00
CONTRATO

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

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO

Fecha dé notificacion:14/07/2025




Plazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

N704r2025 3111072025
Vigenciadel Contrato; 13111012025

Entiempo

1.

2-
IPRORROGAS =

NOTA 1: Venfico paga de parafiscales EPS y Pension y niesges profesionales 89543285Planilla 89543285~ comespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contralo, certficn que ella contratista efectud ios aportes al sistema de segundad social de del mes de (AGOST0), asi misma certfico que ella contratsta

presento el nforme de actrvidades 0 1a reloaidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral def presente dando cumplimiants a lo contenido en el objelo y las obligaciones del
MISTO.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada el vaior de los mantenimientss y el vakor de ks bienes que sean requendos durante las actvidades

NOTA 3 : Para ef sumnistro de repuestos debe diigenciar de manera detala da el cuadio reacionado a conbnuacon:

NOMERO E MOMERO b MAERODE | Pretalade MREFD CE
[ECURPO AL OLE SEMSTALA PLALA FECHWA P FECULE YALDR
REPUEITO MAACA CANTIDAD 4 VALDA T2T.
) T | = | R | | RS ] | I | et | v || cmmacoes
NOTA 4: En las casilas debe registrarse ¢f equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haciendo la supenvision
FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA

MOEL SERIE BILAC | AREADONNESEENCIENTRA] Mo NF MANTENIMIENTD FOHA | ruerna | 0E NASERVAL]
OB KV ACIONLS
NOTA 5: En lo que respecla a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea supenior a los $ 6.500 000 se debera anexar el siguents cuadro.

INFORMACION GENERA,
Entidat N Planils Fachadapagn SAD adi] BESCO3 PROFESONALES
Entidad Valer Erticad Valor Entdad Valot
CODIGD: VERSION 18
FORMATO BFORWE DE SUPERVISICN PARA TRAMTES A PAGO Pigns 2061
N _rr
Jore
HOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: AS
NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
i 52.217.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mioro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME;
DOCUMENTOS a H*FOUCS

Irdorma de Actvidad e con sus soportes

Acts de suparvision yo Factura

Pags daSegursdad Socad




