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P 	camón 04 sequssectoters 

SISTOUL DE GINITON 0/TECItADOSCI ~TM 1 00 

Fecba: 
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INFORME% 
ZUPERVISOR  

X TRAMITÉ 
PARA PAGG 

X MES DE 
1RESTAOON 
DESERMCIO 
YRI Ya DE 

OCTUBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0407-2025 
VALOR 

$9.666.650,00 

N.O Proceso 
en el SECOP ti 
menda virtual 

SP-GECO-0300-2025 

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

Nombre de 
Contratista 

BLANCO OCHOA MARIA DEL CAMEN 
NR/ CC 

1048821625 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuente Bancaria 
No. 

0550474100063442 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuente: 

AhOIT05 
X 

Corriente 

Germina 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

ASAIAMINX 

a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Granda ( I aplica): 

___ 

VIGENCLA 

—BiWettiii TNIEIWUÉ-7Ái. 
 

No. FACTURA ylo MES 

DE  PRESTAC" Da 
SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACÉN TPD 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIIACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
°sumar.* 

Cartilkadoda 
Diapenbaidad 
Pristpueitil (CDP) 
NO. 

FECHA DINAMICA 
No. 

FECHA RO" 
Pnoope 
omm 
ANIMA 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
178125 	'VA/06/2025 218525 06/06/2025 OCTUBRE 2025 $2.000.090,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.000.000,00 

VALOR AUTORIZADO APAGO EN LETRAS:00S MILLOMES DE PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

COMRATO VIL ADIC(ON 113) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑ02024 $ 	,00 $ 	,00 $ 	,00 

! 	ANO 2025 $9.666.650,00 $9.666.650,00 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$9.666.650,00 $9.666.65000 $ 
90 

OBSERVACIONES: Realizo prestaclon de servkio en el area conforme se encuentra en planilla de 
informaclon de prestaclon del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:7/1472025 

  

  



Plazo de efecuolon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
06/0612025 0/31/2025 

Vigencia del Contrato: 10/31/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y PensiOn1075428678y riesgos profesionates1075428678Flanilla 1075428678- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE): así mismo certifico que ella 
contratista presento el informe de acttiridades o la rebcián de bienes y sendos contratados, el cual es 	parle integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las 
obtigaziones 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 dtitigenciar de manera delatada el cuadro maldonado a contirwacion: 

REMETO 

. 

COPIO* COESEMIAU 
MERMO° 

NOYERIDE 
tEME DEL RADA 

DEI 
ciari, 

MAIGO DE 
ORNADA 

Ft 

FEGM 
CE 
...ie.., 

%AM DE 
mar ría 
*voy 

esTALO 

CAMPO 
APEAD CE 

REPORTE DE 
eammoid 

Ft01A DE 
INSTALACICEI 

MOR 
~AMO VAIONTDIM 

2111~ 
InIdenit 
14~ 

DIMERVACP1E11 
RUFO 

rajo M 11: tn as callada eme registrarse a equpo el cual oeoe corresponoer al contrato ea que se esta naaenno la supemsron 

DESCRIPCIO 
Kinn OPPIC PI ar A PC A NI nr es FM "1 I r11117 á Ma no atirrticomirtinin catira FO? TIA Al ralirl 	orna, 

FECHA 
DE 

-.-.. 
FECHA 

pm runrvver: 

OftSERVACIONICS 

NOTAS: En lo que respecto a las persones naturales cuyo valor del pomensual sea superiora los 6.500.000 se deberá anexar el s uiente cu 
111FORMACON IMESLAI 

EnlIded PC PEPO Eithe domo aLW alaW WSPOS PROFESONAIZ 

Entidad Valor Entidad Valor Entilml Valor 

FORMATO INFOR DE 	OREARA TRIJETES APAGO 

/\ • 6-1 Cr 

COMO'. VERSION 
	

I 	10 

Etat Jota 

    

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
5 

JEFE MAR V CY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

    

    

NÚMERO DE CEDULA: 

 

52.277745 

 

CELULAR: 

  

CORREO: mtoro@homiliov.co  

    

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS si N•FOUOS 

Informe de MIÑOSA* con sus soportes 

1 1 

Ad. de wisentslón yls Factun 
1 

Popo de Seguridad Social 
1 I 
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