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imites~ ...pan uta/com.( 4201A DI trusrón: se-os. 2024 

IMIAU41: COMATACION 
1/2252510 LO 

nesse =nem CC ADQUISCIONef 

5ISTD4A DE CM/011 INTEGRADO 90 PAOLA 10E1 

Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

INFORMF DF X TRAMITE 
Mega 

X MES DE 
PRESTAaON 
DE REMO° 
YO VES CE 

SEPTIEMBRE 2025 §UPERVISOR  

No do 
Contrato: 

SP-SUMD-0769-2024 
VALOR 

25.080.000,00 

N.  de Firoces° 
en el SECOP II 
menda virtual 

VD-SECO-0479-2024 

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

Nombrado 
Centralista 

CÁRDENAS SANCHEZ DIGNA ROSA 
TfiTi CC  

1007806739 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
A4odanda0 de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

0570466570045123 
Banco: 

DAVIVIENDA 
"pode 
Cuenta: 

~TOS 
X 

Cadente 

Gatada 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantla (Si aplica): 

VIGENCIA 

I 

-----11$17lari *R-ES-1-1-PITÉIT-Al, 	— — - - - — --------1  --
No. FACTURA seo MES 

DE  PRESTAC"Da 
SERVICIO 

IlOtA 
 

ENTRADA 
ALMACÉN Y/0 

SOPORTE 
INGRESO 

AUIACE 
/1 AL 
ME 

INGRESA 

VALOR 
GEMACIÓN 

Cardliudo de 
gespciutigdad 

Presupuestal (CDPI 
No. 

FECHA DINÁMICA 
No. 

FECHA RI/Ing° 
Resupe 
atol 
MPUIrt 

FECHA0RP 

AÑO 2025 
49325 10101/2025 45425 10/01/2025 SEPTIEMBRE 2025 $2.173.600,00 

VALOR AUTOR2ADO PARA PAGO $2.173.600,00 

VALOR AUTOR2A00 A PAGO EN LETRAS:DOS PALLO/ES TRECENTOS CUARENTA MIL OCFIXIBROS PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (13) REDUCCIONES ylo 
tIBERACIONES(C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.600,00 933.600.00 $ 	,00 

ANO 2025 $24.996.400,00 $20.900.000,00 $4.096.400.00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.0811.000,00 $20.983.600,00 $4.096.400,00 

OBSERVACIONES Realizo prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
internas ion de prestacbn del servicio 

No prestacion de servicios el 1112,15 y 16108/2025 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:1407/2025 

  

  



Plazo de efecucIon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
31/1./2024 3111012025 

Vigencia del Contrato: 	 31/1 /2025 

En t empo 

1- 

2• 
PRORROGAS 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista 
presento el informe de acdades ola relación de bienes y servidos cor 
mismo. 

80626859Planilla 80626859- correspondiente al mes de AGOSTO 
2fectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); así mismo certifico que ella contratista 
tratados. el cual es 	parle Integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor le los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante Las achidades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe ddigenciar de manera d talla da el cuadro realcionado a continuacion: 

REPUESTO BTUI0 AL OUEBEROIMA 
MENEM - 

14./ICA 
IPIREPODE 
TEME on. POCA 

en. 
colon 

MERIDIODE 
OMIADA 

N. 

PEPO 
CE 
...ng, 

NOICODE 
mor rp 
APILA) 

rale. 
/.41.<1. 
nkmerl 

aknoAD 
MAMO OE 

REPOME DE 
WISTALAOtel 

TEDIA DE 
patALADON 

VALOR 
UNITARO v.2,0122022i. - 

• 
ces51219 	12603. 

NOTA 4: En las disidas debe registrarse el equipo el cual debe corresp indo al contrato del que se está ha ndo la supervisión 

COPIO PI er 
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DE 

DESCRIPCIO 
MINCI  
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Me tu:mermen 

lOOSZRVACIONTS 

NOTAS: Erik) tre 	La   	 • 
-----------------------------

--- ......_..-- 
eillabnillIel 

Enalad 	 InIsnIRA 	 Feta clamo 	 21112 	 Eaggl 	 piar PROFESIOU 2.§ 
Entidad 	vlior 	FROM 	 VS« 	 Entldsd 	 VS, 

_ 
FORMATO 	 COOIGOI 	VERSION I 	ID INFORAE DE SUPERVISIÓN PARA Tyret/t.2.><K4 yfi,  

^ 	71‘ 	 Pácihr. 	 2 	DE 2 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 	 O 	E  

JEFE MARIA ÇCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

CELULAR: 	 CORREO: mtoror@homil.gov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFOR E: 

000LAENFOS 	 S 	 trIOUOS 

InIonnedeAdivid des con sus m'artes 

I 	 1 
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