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MIMO: 03$41,11A1 LICITACIONES./ BIENES ICTIVOS FECHA DF noszói.:11-es-2024 
~tu coanteurrom 

VERSIÓN: 10 
momo: cantee or roceuractoe ES 

IIISTEMA DE G1STION MITGRA00143 PAGDIA I (X I a731=3 

Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

INFORIIE DF  
§UPERVISCIR  

X TRAME 
PARA PAGO 

X MESDE 
1:9£51aCION 
DESERVICIO 
WOMESDE 

SEPTIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0221-2025 
VALOR 

22404.800,00 

no Pnxeso 
en el SECOP II 
filena Mal 

SP-GECO-0167-2025 
, 

. 

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

Nombre de 
COrr~a 

VIUCHE HERNANDEZ JULIETH ALEXANDRA 
/ni CC 

1027525754 	
- 

Clatede 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 

. 
RoclOklad a 

CONTRATACION DIRECTA 	. 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

17473015269 
Banco: 

BANCOLOMBIA 
Tipode 
Cuenta: 

Ahogos 
X 

Corriente 

Germina 
Curnplimiento(9 
aplica): 

Asegurador 
a ($i 
aplica): 

Fecha de aprobación dele 
Garantir. TSlapilcal 

_.... _ 	. 	. 

VIGENCIA 

- "RESÚPUEIAC 
No. FACTURA ylo MES 

De IRESTAM"DEL  
SERVICIO 

"a"  

ENTRADA 

ALIACIN YA)  
SOPORTE 
INGRESO 

ALEACE 

N  AL 
Cl(E 

INGRESA 

VALOR 
, celiGgibi 

Carteado de 
01000101114•1 
%sama (cte) 
No, 

FECHA ~OCA 
No. 

FECHA ANSite  
Rapo 
sal 
n2Plik, 

FECHACRP 

AÑO 2025 
117025 13/02/2025 127125 03/02)2025 SEPTIEMBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

_ 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORRADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONF_S CIMIENTOS CCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO YR ADICION (8) REDUCOONES tio 
IJBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	.00  $ 	110 $ 	,00 

AÑO 2025 322.404800,00 $19.896.800,00 $2.508.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$22.404.800,00 $19.896.800,00 $2.508.000,00 

OBSERVACIONES Realizo prestadon de servido en el area conforme se encuentra en planilla de 
informaclon de prestacion del servkb 

  

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

  

  



NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE M 	 HIERO 

SERVIDOR MISIONAL N SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

Plazo de elecuclon 
I 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	l 
03/02/2025 1/1012025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORHOGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 89381400P1anilla 89381400— oxrespondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, cenifto que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asl rrismo certifto que dila contrasta 
presento el informe de actMdades o la relación de bienes y seMcios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumprimiento a lo contenido en el objettr y bs obigaciones del 
mismo. 

NOTA 1: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actridades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos ebe denciar de manera detalla da el cuadro reabonado a centinuacion: 

REPUESTO 
MOFO AL QUE OE MIAU 

B. IIEPUETTO 
»PSC& 

POWEEDDE 
OYE DEL 

COPEO 

PLACA 
ce. 
cama, 

IMMO DE 
t IMPIDA 

O/ 

FECHA 
DE 

MIMO X 
pAREE  /si 

/PLICA) 

ES141:0 

WiDDAD 

. 

"6111 al  reparifE DE 
oisTALAmi  

FEPIA DE 
DISTAIA0011 

VIEW 
~ARIO VALOR IDTEL 

ESESIo 
I ealibniE 
E dIEEPPI 

OBSERVACIONES 

EIVIMEE te las cesuras oetre registrarse el equipo el cual oeoe corresponder al umotato (mi que se esta nacen/ro ra supervisron 

DESCRIPCIO 
MnP1 PPRIF PI Al' ARPA MATIP CP PIE ̂ I IP/OP A 14^ nr A LITPNIIIIIP NT" PPM IP MAI A 	rFt142, 

FECHA 
DE 

r.n.ns 
FECHA 

no n RIF OVA r I 

00SERYWIONES 

NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cwo valor del pao mensual sea superior a los 6.500.000 se deberá anexar 

DIDIYACION OFYIRIN  

Entidad N'In:Mb Fooths da pago .§GLI9 atril/ stscos FROFFIOVA1 G1 

Erldad Vela Entidad Vela Entld al Velar 

MULATO ENTORNE DE SUPEPNISION PI" TRIATES A PAGO 
COOIGO: VERSION 	1 	10 

Plckr 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI MEMOS 

Irdorms deActIvIdades on sus m'orles 

i 

Ana ch lupereltén ylo Facbin 
1 

Pm, O Seguridad Seclil 
1 
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