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20 FEBRERO 2025
INFORMEDE
SUPERVISOR

TRAMITE
PARAPAGO

Fecha:

MES DE

PRESTACION

DE SERVICIO

YO MES DE

FEBRERO 2025

SP-SUMD-0763-2024 $25.080.000,00
No.No.dede

Contrato:

VALOR

N° de Proceso SP-SECO-0479-2024
en el SECOP II

Tienda virtual

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL

E ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

ESCOBAR GUZMAN FABIO ANDRES
Nombre de

Contratista

PRESTACION DE SERVICIOS

Clase de

Contrato

24130523772

Cuenta Bancaria

No.

Garantia

Cumplimiento (Si

aplica):

VIGENCIA

Certificadode

Disponibilidad
Presupuestal (CDP)

No.

38925

AÑO 2025

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

80748218
NIT/CC

CONTRATACION DIRECTA
Modalidadde

Contratación

BANCOCAJA SOCIAL X
Banco: Tipo de

Cuenta:

Ahorros Corriente

Asegurador

a (Si
aplica):

Fecha de aprobación de la
Garantia (Si

aplica):

FECHA DINAMICA

No.

FECHA

09/01/2025

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Registro

Presupu
éstal

RP)NA

FECHA CRP

No. FACTURA y/o MES
DE PRESTACION DEL

SERVICIO

FECHA

ENTRADA

ALMACÉN Y/O
SOPORTE
INGRESO

ALMACE
N AL

QUE
VALOR

OBLIGACIÓN
INGRESA

35225 09/01/2025 FEBRERO 2025 $2.340.800,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS

VIGENCIA
VALOR

CONTRATO

AÑO 2024 $83.600,00

AÑO 2025 $24.996.400,00

TOTAL

CONTRATО
$25.080.000,00

$2.340.800,00

VALOR
VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo

LIBERACIONES(C)

EJECUTAD

0

SALDO

CONTRATО

$83.600,00 ,00

OBSERVACIONES: Se realiza novedades de no prestacion de servicios del 15 de enero 2025 al 15 de

febrero del 2025 Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de
informacion de prestacion del servicio, No prestacion de servicios

$4.848.800,00 $20.231.200.00

$4.932.400,00 $20.231.200,00

incapacidad 05/02/2025 Y 06/02/2025

Nombre del Supervisor MARTHA CONSUELO ROMERO TORRES Fecha de notificación:21/01/2025




