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Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORMF DF  
WPERYISOR  

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MUDE 
FRESTACION 
CE SEFMCC 
NO NESDE 

OCTUBRE 2025 

No do 
Contrato: 

SP-SUMD-0454-2025 
VALOR 

9.958.400,00 

N.  do PITY-es0  
en el SECOP II 
n'onda vatual 

SP-GECO-0344-2025 

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

Nombrarlo 
Contratista 

LOAIZA ROJAS LINA GIOVANNA 
/MICO  

52900348 

Clase de 
Contrito 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratadbn 

Cuerna Bancada 
No. 

000017536863 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuenta: 

monos 
X 

Corriente 

Guarida 
Cumplimiento (SI 
aprisa): 

Asegundar 
1(51 
aplica): 

Fecha de aprobaden dala 
Garrea (Sindica): 

VIGENCIA 

0f0RMACIÓN NISUPUÚTAL 
No. FACTURAy/o MES 

PRESTACION DEL 
SERVICIO 	• 

"CHA  

ENTRADA 
ALMACÉN VIO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
06LIOACION 

tertlIcado da 
Dispon ludid 
ProaquestaliCDPI 
No. 

FECHA 

1
1

 

PUNA "541" 
PromPo 
eral 
fRPINn 

FECHA 	I'DE 

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

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MLLONES SEISCENTOS SESENTA TOCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (R) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	.00  $ 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 59.958.400,00 19.958.400,00 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$9.958.400,00 19,958.400,00 $ 
,00 

OBSERVACIONES. En tramite de factura del mes vIgenteRea Izo prestsclon de servicio en el ama 
conforme se encu ntra en planilla de Int ormacion de prestacion del servicio. 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:2710E2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co  

 

Vey  

77 '
J lex 

JEFE MA 	O 	NTE O 
SERVIDOR MISI• AL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elocución FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
27/08/2025 1/10/2025 

Vigencia delContrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: VedfKo pago de parafiscales EPS y Pensión90629491y nesgos profesionales90629491Flariffla 90529491—correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, col= que eta contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que arfa 
contratista presento el informe de actividades ola reas= de bienes y servkdos =tratados, el cual es 	parte integra del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las 
obfgadories del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el alor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actMdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dligendar de manera detalla da el cuadro reationado a continuacion: 
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%PERO CE 
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FAMA DE 
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nu i A4: en ras casiisas oeoe regrsuarse el equipo el ami nene conesponoer 	contrato Gel que se esta nacen° la supervision 
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NOTAS: En lo que respecte a las personas naturales cr.ryo valor del pago mensual sea superiora los 6.500.000 se deberá anexar el s viento cuadro 
plINIMACION ORPRIO  

Editad le Rin% Fecha de popa iall2 9151011 11115009 PREIEEPOWNIS1 

GUISAS Valor ErnIdal VéOf Entidad Valor 

FORMATO INFORME % SUPERVISIOW PARA ~CES A PAGO 
CODIGO: VERSION [ 	10 

%Int I DE1 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUME-RTOS SI N•FOLJOS 

Worm, de Adhldadei con pul ',portes 

1 

Acta& acomidan ylo Factura 
I 1 

Palpado Seguridad Sodol 
I 1 
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