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INFORMEDE X TRAMITE X MESDE
22 OCTUBRE 2025 SUPERVISOR. PARAPAGO il OCTUBRE 2025
Fecha: DE SERVICIO
YO MES DE
No.de ISP-SUMD-0226-2025 $17.866.600,00
Contrato:
N de Proceso [SP.GECO-0168-2025
enel SECOPN
[Tienda virtuat
Obfeto IPRESTACION DE SERVICIOS COMO CAMILLERQ PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
RODRIGUEZ MORENO BRIGITH TATIANA 1024600415
Notmbra de NIIICC
Contratista
IPRESTACION DE SERVICIOS _ ICONTRATACION DIRECTA
il
Clase do Contraiacién
Cortrato
K88432776679 DAVIVIENDA X
Cuenta Bancarla Banco: Fipode Ahoros Cornlents
No, Cuenta:
Garantia Asegurador Fecha de apmbacitn dela
Cumplimiento (S1 a (Si Garantla (Siaplica):
apiica): apiica): _ )
!  Presupy ' SERVICO - SOPORTE QUE OBLIGACION
l::‘“’“‘“ o) Ne. il o _ INGRESO | INGRESA
fi1s725 3022025 128525 3022025  JOCTUBRE 2026 1$1.599.985,00
ARO 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD $1.599.998,00
) ng‘\\::;' P
my L
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS ML SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
VALCR VALOR SALDO
VIGENCIA CONTRATO VR ADICION {B) REDUCCIONES ylo EJECUTAD CONTRATO
LIBERACIONES{C } o
afoz2s [0 $ 00 500
ANO 2025 Ln.&ss.aoo,oo [$16.866.595,00 [57.000.005.00
TOTAL $17.866.600,00 $16.866.595,00 $1.000.005,00
CONTRATQ

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

infarmacion de prestaclon del servicio

No prestacion de servicios el 20 y 21/09/2025, 04.({5.15!1 072025, 20110/2025

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERQ

Fecha de notificacién: 7142025




L’lam de ejecucion FECHA DE INICID FECHA Df TERMINACION
030272025 1013172025
Vigencia det Contrato: 103112025
En tlempo
1
2
[PRORROGAS T

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 1076155559y riesgas profesionates 1076155559 anilla 1076155559 comespondiente al mes de SEPTIEMBRE

En eni condicion de supervisor del contralo, certifico que ela contratista efectud los aportes al sistema de seguridad socia! de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que elfa
contratista presenta el informe de actividades o 1a refacién de bienes y servicios contratedos, el cuales  parte integrat def presente dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto y fas
obligaciones del mismo,

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe difigenciar de manera detafa da el cuadro realcionado a continuacion:

NOUERG OE NN OF NOMEND DE | frvinde MOMERD 0F
rERTERTD mm;ur;;mm woes | e HD:-A ENTRADA F;G“ PARTEE Jror v | remonte oe m'mm.; m‘;"""Tm‘ vaorTora | ossERvacoNER
¥ EAUP) ot g A P APLICA] | 9 dlmwcin) WSTALACION ‘

NOTA 4: £n las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esté haciendo la supenvision

FECHA
DESCRIPCIO DE | FECHA
AMOF] SERIF PLALC | ARFA DON QESEENPJJEIEEL_NA_EEMLEEMTLEHOMIEE EECHA | ruorns DE | _ORSERVALCI
Inﬂmnnom
NQTA 5: En lo que respecta a las personas nafurales cuyo valer del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se debera anexas el siquiente cuadro.
INEQRMACION GENERAL
Ertidad N*Plnia Fachadepags SALUD PENSION RIESG03 PROFESIONALES
Enticad Vaot Entidad Vlor Entidad Valor
” FORMATD IFORME DE SUPERVISION PARA TRAMT S APAGO e veRsON | L
Piging: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: "
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR
SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO
52277745
NUMERC DE CEDULA:
CELULAR: CORRE: mtoro@homitgev.co
DGCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOQS AL INFORME:;
DOCUMENTOS ] W*FOLIOS
1 u
— U 1
Actadesupenvision ylo Factura
Pago de Sequridad Sodtal ' '
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