
I 140SPITAL4OM4a:MTRAL MINATO: Doom MIIISUÁlait ~MIS/U Y/0 ~11 A PAGO obceco, secrozsoncesrsos 

n -r. 	un 
IMIDAMOKTIeniSCITACEME5 Y elD113ACTIVOS FICHA 1310115/611:1405- 2024 

MAXUAl: CONTWACION verszóre ro 
~O! CESII‘t DE xcquisicrons 

Signa «Cana« DITOZXADO MI ncinA 2012 =XI 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORMF nF  
~O& 

X TRAMITE 
RARA PAn 

x MESDE 
PRESTACKIN 
DESERVIO0 
COMESDE 

OCTUBRE 2025 

No. de 
Contrito: 

SP-Sumo-0868-2024 
VA) OR 

$25.080.000,00 

N' de Proces0  
niel SECOP a 
/Tienda vhtual 

SP-SECO-0485-2024 

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

Hombrear 
Conlratista 

NUÑEZ SERRANO ANGELA MARIA 
NITICC 

1033687948 

Maduro 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratadón 

Cuenta Bancada 
No. 

24083339778 
Banco: 

BANCO CAJA SOCIAL 
21P0 De 
Cuenta: 

Aberree 
X 

Cordente 

Cuarta 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
/pilca): 

Fecha de aprobación dela 
Guarda ( I aplica): 

VicshirtA 

sirluúik. 
No. FACTURAyllo MES 
DEPRF_STAMONDEL 

5ER111C10 

ENTRADA 
MAMEN 7/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIACE 
N AL 
QUE 

INBIIESA 

, 
VALOR 
CfstiGACJMI 

Cerlificadede 
Ciapcoltsitictod 
Presupuatal (CCP) 
No. 

FECHA 011LAMICA 
No. 

FECHA Rs91" 
Pruese 
1321i 
61PIIin 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
69425 10/01/2025 64025 10)01/2025 OCTUBRE 2025 $234080000 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.340.800,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONESTRESCENTOS CUAFtENTA ME OCHOCEMOS PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VIL ADIC1ON (IN REDUCCIONES yre 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.60060 $83.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 $24.996.400,00 $23.993.200,00 $1.003.200,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 824,076.800,00 $1.003.200,00 

OBSERVACIONES.  Realizo prestaclon de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
informacbn de prestacbn del servicio 

No prestacion de servidos el 09 y 10/10/2025 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/07/2025 

  

  



NÚMERO DE CEDULA: 
52.277/45 . 

CELULAR: CORREO: mtoro@tromligov.co  

 

#  
c‘C 

JEFE MARIA NELCY TO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

 

Flato de elecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TEFIMINACION 	I 
31/12/2024 31/1012025 

Vigencia delContmto: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensito9492298364 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que 
centralista presento el informe de asid/Cedes o la relación 
obligadones del mismo. 

eNa contratista efectuó 
de bienes y servidos 

riesgos profesionates9492298364F1anita 9492298364— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); as' mismo certifico que el/la 
contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a b contenido en el objeto y las 

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 repuestas debe diligenciar de manera detall da el cuadro realcionado a conbnuacion: 

_  - 

REPUESTO MOMO AL 01% 	MALA 
a rEPLIESTO MARCA 

~PD DE 
ERE CC. 
EOUPO 

PLACA 
ea 
cins, 

ISABODE 
ENTRADA 

AL 

TEMA 
CE 
...re., 

IAMIRO OE 
pan is 
APLICA) 

!Y I Pal 

CIATTLUO 
011010 cc 

REPORTE CE bdST  
INSTOIA0001 

— 

FECNA CE 
isAaut  

VALOR 
ARO VALOR TOTAL 0111DIVACIOIES 

~AS 
teddrob 
***t'In 

— 

Nur A 4: en ras caseras ame registrarse a equpo el cual 08De corresponter al contrato ce' que se esta nadenao la supemsion 

DESCRIPCIO 
IJIIII e•P RIF pi ar ARFA rirMellF SP FM 91FATTPA hl 	nr Jeurrumnrrn PrellIFR NI tu A 	MAMA 

FECHA 
DE 

eLvens 
FECHA 

nc (111C:PAVAr I 

0115E-RVACIDNIIS 

NOTA 5: En lo que respecte a las personas naturales cwo valor del pomensual sea superiora los $ 6.500.600 se deberá anexar el s uiente cuadro. 
bf0FOIACION ~pu  

Entidad tOPlaraa Hora dame 21E2 EMIR 0E5005 PROFFSIONAIF4 

&Mal Valor Entidad Valor Entidad Valor 

FORMATO /1/14) INFORME DESUPEINISION PARA TRAM/OES^ 
e. IV 	0,5 

COMO: VERSION 1 	le 

RktIllit 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI Ir FOLIOS 

Worms& Actividad es omi viva soportas 

I 1 

Acta &supervisión yA,Fectura 
I 

Pea da SegurkIKISoclal 
1 I 
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