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UNIDAD: COMPRAS, LIMACIONES Y SIENES ACTIVOS FECHA DE DOSIÓN: 19-01- 2024 

~OJAL CONTPATACION 
OTOSTOte W 

PROCEAk GESTIÓN DE Acqumaolo Es 
SOTO4A DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 012 

Fecha: 
20 ABRIL 2025 

INFORMEOE  
SUPERVISOR 

x TRAMITE 
PARAPAGO 

x tia« 
ABRIL 2025 PRESTAOS* 

RESERVO° 
WOMESDE 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0801-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

ir de Proceso  
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-SECO-0479-2024 

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nomines 
Contratista 

POLOCHE TIQUE YULY MARCELA 
urricc 

1005728500 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
modeadeciae 

CONTRATACION DIRECTA 

Contneadón 

Cuenta Bancaria 
No. 

08426115752 
Banco: 

Bancolombia 
TIP°Cle 
Cunha 

Abortos 
X 

Corriente 

Garantía 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantía (S'aplica): 

VIGENCIA 

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 
No. FACTURA vio MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
°oís 

ENTRADA 
ALMACÉN YtO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
N AL 
QUE 

INGRESA  
,,- 

VALOR 
OBUGACIÓ14 

Certificado de 
Disponibilidad 
Proupuestal ICD?) 
No. 

FECHA DINÁMICA 
No. 

FECHA Ren is— e 
Presos 
Mai 
~IN" 

FEcHAcRI  

AÑO 2025 
51325 10/01/2025 47425 10/01/2025 RIL 2025 $2.508.000,00 

VALOR ALITORLZADO PARA PAGO $2508 000.00 

VALOR AUTOROADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOSOCHO MIL PESOS 

MGEt4CIA 
VALOR 

CONTRATO VR.ADICION (R) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.600,00 $83.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 $24.996.400,00 $9.781.200,00 $15.215200,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 8/864.800,00 $15.215.200,00 

OBSERVACIONES Realko prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
informacion de prestacion del servicio 

Nombre del Supervisor SUBTENIENTE JUAN MANUEL HERRERA SEPULVEDA Fecha de notificación:09/04/2025 

  



gepúlveda 

misil Administrva Permanente 

Serv io de Enfermeria 
Supervisora Contrato 

Mazo de *cuelen FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
31/12/2024 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31110/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 1070883115y riesgos profesionales 1070883115Plantila 1070883115— correspondiente al mes de MARZO 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que elfia contratista efectuó los apodes al sistema de seguridad social de del mes de (MARZO); asi mismo certifico que etila contratista 
presento el informe de actividades ola relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el Mor de los bienes que sean requeridos durante las actvidades. 
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion.  

REPUESTO MNICA ROLAR/ AL QUE SE INSTALA laARITO DE 
SERIE DE. 

EOUIPO r„„... 

NUMERO OE 
ENTRADA 

AL 

FECHA NÚMERO DE 
PARTE TI 

 APLICA) 

!SI ARO 

a 
'ALOECALA 

CAN110A0  ssolA DE 
INSTALACIÓN 

VALOR 
UNIT ARIO VALOR TOTAL. L O 	VA . SSERMPES ' EL REMOTO Rerumik DE 

INSTALADOR 

DESCRIPCIO 
LIME SPRIP PI ir ARPA nnkrip cg PrIIPMTPA 

" 

1.1" nc AASITFNIMIPMTMISPAIIPII !VI Al Alar Frrla 

FECHA 

DE 
. 

FECHA 
TIC flINI:PDIMPi 

011SERVMSIOXIS 

NOTAS: En toque respecta a las personas naturales cuyo valor del pomensual sea superior a los $6.500.  

RIMMI4914961118G. 

treinta Foche Upo, 11,1612 HIBE. RIESGOS PROIESIONAI.ES  

Entidad Valor Entidad Valor Estilad Valor 

FORMATO INFORIsE DESUPERVISIONPARA TRÁMITESAPAGO 
COMO: VERSIÓN 	1 	10 

Net 2 DE 2 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

1018505673 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: CORREO: jmherreratehomitgov.ed 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS Si IrFOUOS 

Infonnede Actividades con sue soportes 

Acta desupenidón yloFactuni 
I 

Pnode Seguridad Socli 
1 
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