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$9.336.000,00

$9.988.000,00

$19.976.000,00

TOTAL $44.294.000,00 $19.976.000,00 $54.282.000,00 $9.988.000,00
CONTRATO

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

Nombre del Supervisor JEFE KAREN CECILIA VERGARA CASTELLON Fecha de notificacion:16/07/2026 '
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NOTA 1 Verjﬁco pago de parafiscales EPS y Pension94594980y riesgos profesionales94594980Planilla 94594980 - correspondiente al mes de AGOST 0

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que elfa contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que ella contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, ef cual es  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del
mismo.
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NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actvidades
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NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del omensualseasuﬁoralos$6.500.000$edeberéanexarels'uientecuadro.
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JEFE KAREN CECILTAVERGARA GASTELLON
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR

SERVICIO DE ENFERMERIA
SUPERVISORA DEL CONTRATO

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:
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CELULAR: CORREO: kvergara@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
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Informe de Actividades con sus soportes —

Acta de supervision ylo Factura

1
Pago de Seguridad Social ‘




