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INFORME DE X TRAMITE X NES DE
PRESTACKM
Focha: 22 CCTUBRE 2025 SUPERVISOR | PARAPAGO o SERACIO OCTUBRE 2025
e YO MES 0F
P-SUM -
No.de ISP-SUMD-0787-2024 25.080.000,00
Contrato:
N*de Procese ISP.SECO-0479-2024
enef SECOPI
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICID DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
[DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
[MOSQUERA FRANCO HEID! FARLEY 34609358
Nombrode NCC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACICN DIRECTA
Closeds Contratacién
Contrato
1000161596 BANCO BOGOTA X
Cuenta Bancarla Banco: Tipo de Ahomos Corrienta
No. Cuenta:
|Garantla Asegurador Fecha de sprobacion dela
Cumplimlento {5 a(Si Garantia (Siaplica)
aplica) : aplica)
- - el ————— e — : e
ICortificadio de . No. FACTURA yio MES] - FJtTR.em | ALMAGE
VIGENCIA Ioitidad . FECHA| Registro DE PRESTACION DEL ALMACENYIO |, N AL VALOR
_ iapon - FECHA W CHA Presips FEC"HGRP SERVICIO  SOPORTE | OQUE , OBLIGACKOH
M‘ vpuend utal f . INGRESO | TGRESA | -
A 50325 100112025 ' 46425 100172025 JOCTUBRE 2025 1$2.508.000,00
ANQ 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00
%
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOSOCHOMILPESOS
VALOR ) VALOR SALDO
VIGENCLA CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATD
UBERACIONES{C ) 0
ARO 2024 [$83.600,00 $83.600,00 5 00
ANO 2025 [524.996 400,00 1$24.996.400,00 r 00
TOTAL $25.080.000,00 $25.080.000,00 $
CONTRATO 00

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servico en el area conforme se encuentra en plantlla de
informacion de prestacion del serviclo

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERD

Fecha de notificacion:14/07/2025




Plazo de elecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
311212024 311012025
Vigencta del Contrato: 311072025
En tlempo
1.
2.
IPRORROGAS i

NOTA 1: Verifico pago de parafiscaies EPS y Pension1074990836y riesgos profesionales1074990836Ptanilla 1074990836- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE

En i condicion de supervisor del contrato, cedtifico que elda contratista efectut jos apories al sistema de sequndad social de def mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que elfa
coniratista presento el informe de actividades o la relacin de bienes y servicios contratados, el cusles  parte integral del presents dando cumplimiento a io contenida en el objeto y las
obligaciones del rismo,

NOTA 2. Recuerde en ef anexo relationar de manera detaflada & valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridas durante las actividades.

NOTA 3 : Para el sumnistro de repuestos debe dﬁgemar de manera detalla da ¢! cuadro reaicionado a continuacion:

— EXTAO0 P
mw n:mns NIMERO 0E | Bretaiace WOMERD DF

R EARONER AL ey | oo Héf_‘ pruan | o™ | e [resutes| coron | rerone g€ | rralt | VAR |y opron | oo
FEPE EQUIFD [y A sarocen | APLICA) | valawoiy INSTALACKON

NOTA 4: En las casilas debe registrarse ¢l equipo el cual debe comesponder al contrato del que se est4 haciendo la supenvisidn

FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NOE| SFRIF PLAC | AREADONNE OF ENCHENTRE| Mo OF MANTENIMIENTOREOLERINA AL ARK) FECHA | eena | pE DRSEQVALCL
ORSERYACIONES
NOTA 5. En ko que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORNACION GENERAL
Entidad " Pnia Fechadepage BALUD PENSION RES005 PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Vator Entidad Valor
CODIGO: verston | 1
FORMATO mmxsmmpmm% Lro Py prem
F/l r
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISCR: M c'ﬁ- ' :if-“"
JEFE MAﬁ‘IA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
. 52.271.745
NUMERO DE CEDULA:
CELULAR: CORREOQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ] N*FOLIOS
0 1
Informe de Actividades con sua sopartes
T
Actada supenrvsién o Facturs '
Pago de Seguridad Socia ' '
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