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[ r{ TE 4 [. Tl HANUAL: CONTRATACION VeRabiL g
111 3] EONE PROCESO: GESTION DE IONES
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INFORME DE % TRAMITE X MESDE
09 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR PARAPAGO ggm SEPTIEMBRE 2025
Fecha: e e | Y10 MES DE
Mo de SP-SUMD-0226-2025 $17.866.600,00
o. VALOR
Contrato:
N° de Proceso |SP.GEC(Q-0168-2025
enel SECOPII
[Mienda virtual -
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERO PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
RODRIGUEZ MORENO BRIGITH TATIANA 1024600415
Nombre de i
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS Sy ICONTRATACION DIRECTA
odalidad de
Clasede Contratacién
Contrato
488432776679 DAVIVIENDA i X
CuentaBancaria Banco: Tipode Ahorros Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de aprobacitn dela
Cumplimiento (Si a(si Garantia (Siaplica):
aplica): aplica):
m o Certificadode A
} 115725 3/02/2025 128625 ISEPTIEMBRE 2025 $1.733.332,00
ANO 2025
VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $1.733.332,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:UNMILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES(C) 0
ARO2024 P 00 § 00 $ 00
ANO 2025 [317.866.600,00 $15.266.597,00 152.600.003,00
TOTAL $17.866.600,00 $15.266.597,00 $2.600.003,00
CONTRATO

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

No prestacion de servicios el 23 y 24/08/2025, Incapacidad medica 13 y
informacion de prestacion del servicio

14/09/2025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificacién:7114/2025




Plazo de ejecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
0310212025 1013172025
Vigencia del Contrato: 1013172025
En tiempo
1.
2-
PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales 1075065126Planilla 1075065126~ comespondiente al mes de AGOSTO
En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certfico que ella contratista

presento el informe de actvidades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenida en el objeto y las obligaciones del
mismo.

NOTA 2: Recuerde en el anexa relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actvidades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ESTAO
NOMERO DE NUMERD DE WUMERD DE | (nstalade NUMERD DE

REPUESTO mm&g‘ﬁf’“ MARCA ’Ef,% "gé“m m;m l;an il gom e ,;,m“” muea" u:,"‘& VALORTOTAL | OBSERVACONES

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA

NNEI _SERIE BLAC AREADQHD.ESEEH?’.LLENIRLMMELEMFEMTnuml IERIDN AL & EECHA | ryures DE | ORSERVACI|
OBSIRVACIONES
NOTA §: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

INFORMACION GENERAL
Entidad NPlanita Fechadepago SALUD PENSION RESGOS PROFESIONALES
Entidad Valar Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO m& Yorsn L
Piginx 2DE2
=l
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTEROQ
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPFRYISORA DFI CONTRATO
52.277.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st NeFOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Actade supervisian ylo Factura

Pago da Seguridad Social




