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'FORMATO INFORME DE 8UPERVISION ASISTENCIAL

CONTRATONo. | CPS-T82 ] oe [ 2028 NOMBRE CONTRATISTA | JULIETH ADRIANA BUENO TORRES ]
(Numero de contrato) (Ao de suscripeldn)

IDENTIFICACION | 1074135921 |

SUMNISTRO  []  CONSULTORIA | FA| PREST, DE SERVICIO8 0BRA fag! oo []

\ " 1.OBJETO DEL CONTRATO I

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA ‘( CENTROS DE SALUD
ADSGRITOS

Il OBJETO DEL INFORME DE SUPERVISION
CONGEPTUAR ACERGA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MENCION DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO EN EL MES DE SEPTIEMERE DE 2025

Il ESTADO ACTUAL DE EJEGUGION DELCONTRATO" |- )

EL INFORME PRESENTADO DA CUENTA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PARA EL PERIODO REFERIDO.
IV DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS POR EL CONTRATISTA!

DUQANTE ELPERIODO REPORTADO, EL CONTRATISTA DIO CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS, SEGUN RELACION DE ACTIVIDADES,
ACORDE A LAS FUNCIONES ESPECIFICAS EN EL OBJETO CONTRACTUAL, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO?, /1 0 1« WJundic o 7 L EJECUCION PRESUPUESTAL

EL CONTRATISTA PRESENTA UNA EJECUCION DE LAS ACTVIDADES, DEL 93.6%, PERIODO DE

EJECUCION: MES DE SEPTIEMRBE DE 2025. Y R s B

ADICION
VALOR MENSUAL 5 3.840.000

PRESUPUESTO EJECUTADD | $ 19.920.000
' SALDO PRESUPUESTAL s 80.000
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; 3 1 i h{ TO DE " FAVORABLE [« | OBSERVACIONES
"Supervis_ordelCnr_ltratoNo, } CPS-782 SUPERVIS|0N NO FAVORABLE | [

| X gk T .. .  SOPORTESENTREGADOS POREL CONTRATISTA, e T :
TIPO DOCUMENTO APLICA | NO APLICA OBSERVACIONES
INFORME SUPERVISION v
CUENTA DE COBRO ek !
FACTURA ELECTRONICA o
INFORME DE ACTIVIDADES o
SOPORTES [
NUMERG PLANTCLA SEGURIDAD 9490573922 9490035668 9492010282
SOCIAL
BASE GRAVABLE 40% 7.536.000 1.636.000 36000
VALOR PAGADO $ 475.300 | $ 475300 [ $ 30.200,00

Original; Carpeta del Conlrato,
1ra. Copla: Subgerencia respectiva.
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