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ml/l;ﬂ:hiﬂ | - Tnoe worn VERSION: 10
STSTEMA DE GESTION ENTEGRADO SG1 PAGINA 1 OE 2
INFORMEDE X TRANITE X MESDE
72 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION OCTUBRE 2025
Fecha: DE SERVICK)
Y0 MESDE
No.de I5P-SUMD-0457-2025 $9,.958.400,00
YAOR
Contrato:
W*de Proceso |SP.GECO-0344-2025
enet SECOPII
Mienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERILA PARA EL SERVICIO OE ENFERMERILA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
IDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PULGARIN MUJICA ZAIRA JAIDIVY 1116666408
Nombre de NECC
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ” ICONTRATACION DIRECTA
Wodslidadde
Clasede Contratacién »
Contrato
168414107737 Davivienda X
Cuenta Bancarla Banco: Tpodo Ahomos Comiente
No. Cuenta:
Garantia Asegurador Fotha da aprobacidn dela
Cumplimiento (S a (Si Garantla (Siaplica):
aplica}: aplical; -
e ST e e - .
- ortilcado de ] ) No. FACTURA ylo MES EHTREHDAD ALSREE
VIGENCIA o pontbi Registro | DEPRESTACIONDEL| ok | ALMACENYD| W VALOR
Dis lad FECHA oI FECHA, Presupe FECHACRP SERVICKO SOPORTE OUE CBLIGACION
Prasupusstal (COP} No. .
o, atta INGRESO | IMGRESA
210225 812712025 300525 1872712025 (OCTUBRE 2025 1$4.668.000 00
ARD 2025
VALOR AUTORZADC PARA PAGO $4.668.000,00
VALOR AUTORZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEXSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
VALOR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C} o
ANO 2024 s 00 $ .00 5 .00
ANO 2025 [59.958.400,00 1$9.958.400,00 00
TOTAL $9.958.400,00 $9.956.400,00 H
CONTRATC 00
JOBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente Realizo prestacion de servicio en el area
lconforme se encuentra en planilla de informacion de prestacion del serviclo .
Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ Fecha de notificactén:27108/2025




lPlazo de efecucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
[27/08/2025 317102025
Vigencia del Contrato: 1111072025
Entiempo
1-
2-
fFRORROGAS 3

NQTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensin 1075443393y riesgos profesionales 1075443393 Planila 1075443393~ comespondiente al mes de SEPTIEMBRE
En mi condicion de supenvisor ded contrato, certifico que etfa contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPT IEMBREY); asl mismo certfico que elfa

contratista presento el informe de actividades o la retacion de bienes y serviios contralados, el cuales  arte integral del presente dando cumptimiento 2 lo contenido en ef ebjeto y las
obligaciones del mismo,

|NOTA Z: Recuerde en ef anexa relacionar de manera detafiada ef valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requendos durante las actividades.

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

MAEADCE NOMERO DE MMERODE | Mmistado WNERD 0€
REPUESTO EDUNFC AL QUE SE INSTALA MARCA R PLACA FECHA I 1 RO FECHADE VALOR
i ACPESTO DR, 2..“ Em"RLADﬂ i“‘ PARTE 81 .M CANTIOAD WJME HSTALAGON | URITARD YAORTOTAL| OBEERVADIONCE
NOTA 4: En Ias casitas debe registrarse el equipo ! cual debe comespander al contrato def que se esta hadiendo la supervision
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NDEL SERIE PLAC | ARFADNNNKE SEFNCHENTRA| Mo OF MANTFNIMIENTOREOUERIDO A A0 EECHAL caerna | no NRSERVAL|
OBSTRVACIONES .
[
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
[NFORMACION GENERAL
Entidad " PlanfEa Fachadepaga SALVO PENSION BIESO0S _PROFESIONALES
Entidad Yabor Entidad Valor Erided Valor
. . . €ODIGO: vesion | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISH 'a‘vm EMNPAGO ryw— e
ok
INOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: A
JEFE MARIE NEL i
SERVIDOR MiSIONAL EN SANID{\D MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52.277.745 |
NUMERC DE CEDULA: '
CELULAR: . [CORREQ: mtoro@homil.gov.co
i
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s NUFOLIOS
' i | 1
1us-50p ‘ : :
Acta de supervision ylo Factura }
Pago de Sequridad Soctal : A A
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