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INFORME DE X TRAMITE b MES DE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO PRESTACION OCTUBRE 2025
Fecha: D€ SERVICID
— Y0 MES BE
X -
No. e (SP-SUMD-0769-2024 1$25.080.000,00
Contrato:
N°de Proceso SP.SECO-0479-2024
enel SECOPII
fYiends virtual ,
Otjse  [PRESTACION DE SERVICICS GOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SEGTOR
JDEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ICARDENAS SANCHEZ DIGNA ROSA 1007806739
Nombrode NITICS
Contratista
PRESTACION DE SERVICIOS ICONTRATACION DIRECTA
Clasede Contratacién
Contrato
0570466570045123 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancarla Banto: Tipode Ahorros Corriente
No. Cuerta:
Garantia Asegurador Fecha de sprobactdndala
Cumplimlenta (Si a(Si Garantia (Siaplica):
aplica}: splica):
S T e ———
Cathcssods ”ﬁm pritindbomihery G Phrallrriol lootel
VIGENCIA Disponibficad FECHA FECHA] RWIC  leayuenp | DEPRESTACION AL VALOR
Prompa ) SERVICIO SOPORTE e OBUGACION
PN COR Ne. o INGRESO | MGRESA
i 49325 10/01/2025 45425 1001/2025  [OCTUBRE 2025 32.508.000,00
ANG 2025
VALOR AUTORZADOQ PARA PAGO $2.508.000,00
L E W
VALOR AUTORZADO APAGO ENLETRAS:DOS MLLONES QUNENTOS OCHOMILPESOS
VALOR YALOR SALDD
VIGERCIA CONTRATO VRLADICION (B) REDUCCIONES vl EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{ C ) o
ANO 2024 [$83.600,00 $63.600,00 B o0
AND 2025  [324.995.400,00 $23.408.000,00 Lii 588.400,00
TOTAL $25.080.000,00 $23.491.600.00 $1.585.400,00
CONTRATO

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

informacion de prestacion del serviclo

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORQ QUINTERO

Fecha de notificacion: 140712025




Plazo de elecucion FECHA DEINICID FECHA DE TERMINACION
3141272024 FH 1072025
Vigenciadel Contrato: [31110/2025
En tiempo
1.
2-
rRORROGAS T

ohBgaciones del mismo.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension81268448y riesgos profesionalest 1268448 Ptanila 81268448 cormespondiente al mes de SEPTIEMERE
En mi condicin de supervisor del contrato, certific que ella contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); ast mismo certiico que elfa
contratista presento el informe de actvidades o fa relackn de bienes y servicios contratados, elcuales  parte infegral del presenta dando cumplimientn a lo contenido en el objeto y las

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaflada el valor de los mantenimientos y ef valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

|NOTA 3 : Para e suministro de repuestos debe dibigenciar de manera detalla dz el cuadro realcionada a continuacion:

B — - — TS
EOUNO AL GLX € FTALA WO | ey WOMEFODE 1 ppey | MOMERODE | frstatads NOMERD O, | e o
NEPUESTO Py WA | mEmeoR m mim e PARTE M r:d-m_ CANTIOAD mﬂg serenocn | winms | oA ooservacones
NOTA 4. En las casilas debe regisirarse el equipo ef cual debe corresponder al contrato def que se esta haciendo la supenvisidn
FECHA
DESCRIPCIO DE FECHA
NNFL SERIE P AC | AREA DANGE SE FHCIIENTRA] Na OF MANTENIMIENTOREQIFRINO AL AR FEFAHA] morrng DE NRSFRVAC ]
OB LERVALTONES I
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a bos § 5.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,
) INFORMAGON DENERAL
Entidad N*Panita Fachadepago BALUD BENSION RIESGOS PROFEGONALES
Entidad Valor Entiiad Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO
Pighx 2DE2
[ROMERES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERWISORA DEL CONTRATO
52.277.745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORREQ: mtoro@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS -] N*FOLIOS
1 1
Intorme de Actividades con sus sopories
1 1
Acts de nupervisidn yio Factura
Paga de Seguridad Sodal ‘ '
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