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1"El 

- 1.0.024000MMAS.LIMAC10103 Y ISIGNIIS /CUYOS FLOUOMOST0M: 111-05- 2021 

~ MAL: COMILITAMPI vrasion.ro  
MO MO: GESTIÓN ex ~annum:5 

SISTEMA DE arma. WITEGRADOSGI PAGINA 1.134. 2 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

IKEZMF&E. . TRAMITE 
PARA PAGO 

X RESIDE 
FREsTAcsoN 
DE sERVI0o 
DO MES DE 

OCTUBRE 2025 PJPERIASOR  

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0441-2025 
VALOR 

$13.381.600,00 

Ir de Proceso 
en el SECOP II 
menda virtual 

SP-GECO-0332-2025 

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

Nombre de 
[atta 

ZAPATA MALAGON JESSICA 
tim cc  

1030609311 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad do 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

0550488429261677 
Banco: 

Davivienda 
Tipo do 
Cuenta: 

Ahorros  
X 

Corriente 

Garantia 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garulla ( I aplica): 

- - — -- 

VIGENCIA 

INFORIIACKIN-  oRESUPErTAL-  ^ 
, 

No. FACTURA y/o MES 

De PRESTAC"  DEL SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACÉN `00 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIOACE 
N AL 
QUE 

VIORESA 

VALOR 
OBLIGACIÓN 

Grillado de 
DispootIlMed 
Amigue:S OOP) 
No. 

FECHA DOLMAICA 
No. 

FECHA Riln" 
~pu 
Mal 
flIPI Ilds 

FECHA CRP 

ANO 2025 
178025 6/13/2025 280425 8/512025 OCTUBRE 2025 $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO • $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN 1E7E145:CUATRO MLLONES Sascranos SESENTAYOCHO ML PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VFL ADICION (B) REDUCCICNES yfo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 	. 
EJECUTAD 
0 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2024 $ 	00 $ 	00 $ 	,00 

AÑO 2025 $13.381.600,00 $13.381.600.00 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$13.381.600,00 $13.381.600.00 $ 
,00 

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vIgente.Rea izo prestscbn de servicio en el ama 
conforme se encuentra en planilla de Informacbn de prestacion del servicio. 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notlficacIón:05108/2025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homIl.gov.co  

NOMBRESY APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
cc 2.2 

JEF" e RO ERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 
SERVICIO DE ENFERMERIA 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de eiecucion FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
05/08/2025 31/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión90373433y rresgos profesionales90373433Planfita 90373433— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condidon de supervisor del contrato, certifico que ebla contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social dedal mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo cerlSco que etna 
contratista presento el informe de as-II/hades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las 
obligaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe drigenciar de manera detalla da el cuadro reabonado a continuación: 

REMES%) E0100 AL ORE SE MI AU 
EL REPUESTO 

11~ DE 
IMIE 00. 
caco 

PLICA 
Ea 
renga  

MESERO DE 
FERRADA 

AL 
RECRA 
DE 

PRRIERO DE 
pum ro  

 mural 

ORADO 

o edad. 
e ~4 

&0iMEGVAI 
MIMAD FEOIA DE 

ALAGN. 
VALOR 

wat  MON 11MAL ORGERVACOWS 
DE 

POREE DE 
eisrmAaori 

nvi m q: en itis ~as ueue regrsirdrie el equrpu el ROI ueue corTespontier ar contrato ea que se esta muermo la superViSiOn 

DESCRIPCIO 
11I1O1 SORIO pi Ar ARPA nnknr Ir CNN1;1MM 114 ne .IAMTFmi :CM^ RFCIIIFII fIn ei A 	PF(14A 

FECHA 
DE 

"qm... 
FECHA 

nc AMICOPVA r I 

oessavsacwas 

NOTAS: En lo que respecto a las pelsonas naturales cuyo valor del po mensual sea supedor a los $6.500.000 se deberá anexar el sioui 
UfFORIMCION (Tifiar  

Enülid N' Manila Fichada pago MUR Ettla BESODS PROFIESIONMES 

EnS1 ad Valor &taxa Valor Entdal Valor 

FOR/MTD INFORIEDE SUPERVISIÓN PARA TR7TPAGO 
CooloCr. VERSIÓN I 	lo 
Pida 2 DE? 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOSAL INFORME: 

DOCUPSENTOS SI N•FOUDS 

InformodeAcerldeles con sus soportes 

I 1 

Acta de toorksión yo Factur• 
I i 

%goda Scquddad %cid 
I I 
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