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INFORMFOF X TRAMITE 
pARAPAGO 

X MESO( 
FREsucui 
OE 5E11000 
VIO NCSDE 

SEPTIEMBRE 2025 BUEE13101011. 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0400-2025 
VALOR 

$13.376.000,00 

ne Proceso 
miel SECOP a 
Menda virtual 

SP-GECO-0294-2025 

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

Nombre& 
Contratista 

DURAN OCAMPO MARIA CAMILA 
Hin CC 

1014978843 

basada 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
pikAdatto de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

0550488451056839 
Rano,: 

OAVIVIENDA 
TIMO° 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantía 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

_ 

Asegurador 
¡(Si 
aplica): 

Fecha cle aprobación dela 
Gamella papilar* 

v'ealel 

INFERMACIÓN ARESURIESTAL 
No.FACTURAyloIES 

DE 
PRESTACION 

 DEL 

ENTRADA 
ALMACÉN T/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
11 AL 
QUE 

MGRESA 

VALOR 
CeUGACIÓN 

Camlbudoda 
DINAS* 
No, 

FECHA 1491" 
Patosa 
Cal 
~Han 

FECHA CRP rcoemdm 
Preemptasetal ICDP) 

FECHA 
SEMPOO 

40 2025 
154925 14/05/2025 204125 21/0512025 SEPTIEMBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 42.508.00080 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:00S MELONES "MECEMOS CUARENTAPAL OCHOCISMS PESOS 
. 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (81 REDUCCIONES ylo 
LTBERACIONES( C ) 

VALOR 

EJECIDAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	80 4 ,00 $ 	po 

ANO 2025 413.376.000,00 $10.700.800,00 $2.675.200,00 

TOTAL 
CONTRATO 

411376.000,00 $10.700.800.00 42.875.200,00 

OBSERVACIONES: Realizo ramstacion de servkb en el ares conforme se encuentra en planilla de 
information de prestacion del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14107/2025 

  

  



Plazo de eIecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
21105/2025 111012025 

Vigencia del Contrato: 31/10t2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 89344493Flanilla 89344493— correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que álla contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO): asI mismo cerdeo que &la contralto 
presento el informe de actividades o la relación de bienes y serncios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el cbjeb y las obligaciones del 
mismo. 

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

RERISTO COMPITA OUCEAMTALA 
EL MERE= MARCA 

191000C 
19E09 

PLACA 
DEL 

MACRO« 
91111ADA 

Al Ce 
,„.., 

DUETO DE 
mixto 
11MJC10 

FC01.4  

UTAIll 
ImMide 
I tdit•d t 
~MI 

COM11300 REPORT CE 
MITMACIók 

PEOLIC* „u  VALOR 
VIA911001 CCRITRVACIOMM 

Nu IR 4: en ras caseras oeve registrarse el equipo el cual ame corresponoer 	combo ro que se esta racimo la supervisan 

DESCRIPCIO 
N 11P1 RPRIF 01 er ARPA nro,nr cr ru -I mune Na nr arnPur inrrn RMI wrann ea A 	rrnie 

FECHA 
DE 

-. 	• 
FECHA 

nc PIRRFRIULMI 

OBSERVACIOND 

NOTAS: En b ue respecta a las personas naturales cuyo valor del paqo mensual sea superior a los $6.500.000 se deberá anexar el sloui 
prFortrunter OFIFRAF  
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NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: 

  

  

JEFE MARIA NELCY 	O QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILLATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

  

NÚMERO DE CEDULA: 

 

52.277745 

 

CELULAR: 

  

CORREO: mtoro@homilgortco 

    

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS 9 IMFOUOS 

Irdormo de ActIvidales am Tul coparles 

I 

AMA de Tupirás& Mei Fortu ni 
I I 

Pago de Seg Deidad Social 
I 
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