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Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

INFORMEDF X TRAMITE 
pARAPAGQ 

X MES DE 
PRESUPON 
DE $1:FACIO 
YO VESCIE 

SEPTIEMBRE 2025 UNIE048013. 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0777-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

N" do Prix.050  
en el SECOP H 
/Tienda virtual 

SP-SECO-0470-2024 

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFF.RMERIA PARA El. SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombrado 
Corrbetista 

LUCERO RAMOS JULIANA ALEXANDRA 
$17 CC 

1032796255 

Quede 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

765133386 
Banco: 

1TAU 
UPO de 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Carnea 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Garanda ( I aplica): 

VIGENCLA 
• 

. 	— 	— —likiiIICIDN iRESUPUE•TAI , 	 . 
No. FACTURA yko MES 

DE PRESTACal  DEL 
SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACEN170 

SOPORTE • 
INGRESO 

, ALANCE 
- N AL 

-QUE 
INGRESA ' 

VALOR 
gouriguog 

Cantador» 
abgenibilidad 
Ptemspuottai(CDP) 

FECHA DINAIDCA 
No. 

FECHA Right°  
Prepare 
Mal 
miura 

FECHACRP 

%o. 

ANO 2025 
.\65525 10/0112025 60225 10/01/2025 SEPTIEMBRE 2025 32.340.800,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.340.800,00 

VALOR AUTORQADO A PAGO EN LETRAS :DOS MILLCHES QURVENTOSOCH3 MIL PESOS 

'AGENDA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES yro 
UBERACtONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2024 $83.600,00 $83.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 624.996.400,00 $21.986.800,00 33.009.600,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.090,00 $22.070.400,00 $3.009.601,00 

OBSERVACIONES Rasas° prestecbn de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
informaclon de prestacbn del servIcb 

No prestacion de servicios el 310/2025 01109/2025 

  

Nombre del SupervIsor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14/07/2025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homIl.gov.co  

NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: 

 

de Mes 
JEFE MA11 	Y TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de eludan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERIIINACION 	I 
31/12/2924 3111012025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

/ 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifeo pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 89807845Flanilla 89807845- correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, cerbfra que elila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); así mismo certifico que el/la contratista 
presento el informe de actMdades o la relación de Nenes y servicios contratados. el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el cbjeto y Los obfigadones del 
mismo. 	 . 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los l'enes que sean requeridos durante las actMdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe degenciar de manera detalla da el cuadro realtionado a continuacion: 

REPUESTO EDUIRI IL OLE SE KOALA 
El REPUESTO MPAA 

 

KIIERIDE 
ME DM 
MEI 

ROCA 
DEL 

~OCIE 
MUDA 

 AL 

FE014 
DE ...tia, 

mil 01 
APOCO 

la iftl» 

~DAD 
IILIKR) CE 

y 03.0int DE 
INSTMACCM 

' FECHA% IMOD MOR TOTAL OKIERDEMEI 
SUERO DE loOKKI 

I ~tolo 
~1 

JIU I A O: CD Las castras eme [negarse e equipa El cual cene corresponaer a contrato De que se esta nace cm la supervisen 

DESCRIPCIO 
N Ilr I DF RIF Pi ar bora rty.n; es rirm inrnm Lis nr:AANTALLomponn PANWIZIYI Al Agit-  0 FRAU 

FECHA 
DE 

nen.. 
FECHA 

KG EIREFOKA rl 

OESEWJACION115 

NOTA 5: En lo que respecla a las personas naturales cuyo valor del pomensual sea superiora los 6 500 000 se deberá anexar el 

ile2M0220.~. 

WARM WARM& Fre clamo 10119 2E1.~ NESGCG PROFFEMAt FI 

Entidad Vd« Frialdad Vd« Entidad Vabr 

FORMATO INFORNE DE SUPERVISIÓN PARA TRAAIT ESAPAGO 

r'N 

COCAGe. VERSPON 	I 	10 

Piginz 10E1 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOSAL INFORME: 

DOCUIAFNTOS e IRFOLIOS 

Irdorme de Adividaln con Km «porta 

Acta de swervislán Mo FactAm 
1 1 

Pagoda Seguridad Rodal 
1 
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