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Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

INFORME DF X TRAMITE 
HAMPAS° 

X MES DE 
PRESTACION 
DESEMOO 
170 1ES CC 

SEPTIEMBRE 2025 SUPERVISOR  

Na de 
Contrato: 

SP-SUMD-0454-2025 
VALOR 

$9958400,00 

N rre Proceso 
anal SECOP II 
(Tienda virtual 

SP-GECO-0344-2025 

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

Nombrada 
Contratista 

LOAIZA ROJAS LINA GIOVANNA 
NIT/ CC 

52900348 

Ciando 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
yrooliciad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

\900017536863 
Banco: 

bAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Contente 

Garantia 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dala 
Garantla (Si aplica): 

_ ._.... .. 	_ 	_ 	. 

VIGENCIA 

itíFURITACION onsuPuErriu 
No. FACTURA Wo MES 
DE PRESTACION Oe. 

SERVICIO 
• 

"a" 

ENTRADA 
ALMACÉN roo 

SOPORTE 
RiGRESO 

AIJIACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

. 

VALOR 
OBUGACiósi 	1 

CardAudo de 
DloponItindad 
Priummulatal (CDP) 
Ña 

. 

FECHA DiNAMICA 
Ro. 

FECHA "gin 
Prosee 
Intel 
IRPUIn 

FlemcRp 	.. 

AÑO 2025 
210225 8/27/2025 299425 8/27/2025 SEPTIEMBRE 2025 $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:SOSCIENTOS VENT1DDSML CUATRCCIBYTOS PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (0) REDUCCIONES ylo 
UBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	.00  $ 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 19.958.400,00 $5.290.400,00 $4.668.000.00 

TOTAL 
CONTRATO 

$9.958.400,09 $5.290.400,00 $4.618.000,00 

OBSERVACfONES: En tramite de factura del mes yfgenteRea Izo prestacbn de servicio en el area 
con/atine se encuentra en planilla de Informadon de prestaclon del ser:Web 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:27111812025 

  

  



Plazo de *cuelen 
, 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
27/08/2025 	• 31/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

V 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 89889188PLlini1a 89889188- correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que eNa contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad saciar de del mes de (AGOSTO); asl mismo certifico que ella centralista 
presento el biforme de actividades ola relacien de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones riel 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaAada el alor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe «tender de manera detala da el cuadro realcicnado a continuacion: 

- 	• 

REFUESTO PORO Al OLE iE POTALA 
El PE:MESTO ~C A 

IteM310 DE 
IRME DEL 

RAMO 	. 

PLACA 
Ca 
rata., 

PAPADA 
Al 

MAMO( IOMERD MON 
DE 
a., 

DE 
anua pa 
OLOR 

Ex mai 

~110 
MOMIO liE 

REPORTE DE 
eanurai 

FECHA DE 
sanan. 

PALCO 
UN TARO vMAR TOTAL 

amiaDd• 
I «Manch 
a Mamita 

001ETWACKMES 

ITU I 04 a: en ias caSESS ueoe regarrarse el amiba a cual oeoe corresponaer a contrato ce que se esta naciendo la supervision 

DESCRIPCIO 
0.1 nli FRIP PI Ar ARFA IV" no ce FM ̂ I IeNTPA Un fle .IANITP1111 	IPMT/1 Den' leg nii Al A 	ler 14A 

FECHA 
DE 

nr,.... 
FECHA 

ne nacrpunri 

0135ERVACIONTS 

NOTA 5: En lo que res ta a las pelsonas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los 6.500.090 se deberá anexar el s uien 
elf ORMACION OFIMOM  

Entidad IPPlanilla hita cloqueo 2,118/ gfiliglii fil51305 F9OFF9fittAt 1§ 

Entidad Vi« Entidad Wat Entidad Valor 

FORMATO INFORME DESUPERVISIÓNPAPA Tialina APAGO 

" 

COMO : VERSKIN 	10 
 

I 

PkInc 2 DE 2 

NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE il-ak »ÉLCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD M'ATA 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 	 CORREO: mtora@homil.gov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUllafrOS 51 il•FOUOS 

hl cone da Actividad*, con atrampadas 

I 

Mi ila mterdaMai MO Frum 
I I 

Pago ele seguridad SocliI 
I 
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