
1 	 IIOSIOTAL MUTAR CENTRAL FORMATO: INI: ORME ~IGUAL DE suonvintatwontuorre A PAGO CÓDIGO: GA-GECOMN.01.IT:05 

Int  1/1 

LIIIMAD:COMPIIAG LICITACIONI3 Y MINES ACI1VC6 FICHA« ENZIÓN:19-05- 2024 

NAGUAL COMTIMACON VERIZOO:10 
~aso: cantó,. oc ADQUISICI~ 

=TOM DE GEMONINTECIUDZISCI FOCDt• 100 2 

FOCIIII: 
22 OCTUBRE 2025 

IWORIIIF DO  
' 1~3. 

X TRAMITE 
PARAPAGO 

X NES DE 
PRESTAR 
DE SERVICIO 
YO MES DE 

OCTUBRE 2025 

No. Pe 
Contrato: 

SP-SUMD-0804-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

" Proceso 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-SECO-0479-2024 

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

Nombrarle 
Contratista 

RAMOS RUBIO VALENTINA 
NUL CQ 

1028780943 	 • 

Maude 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidadde 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

24118149035 
Banco: 

BANCO CAJA SOCIAL 
11150  de 
Cuenta: 

AbOtTOS 
X 

Corriente 

Ganntia 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

__ _ _._ _._ 	_ . . 	--- 

Asegurada< 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación do la 
Ganmtia (Suplica): 

VIOGICIA 
" 

/WQRMC1001 4RE5UPUEITM. 
No. FACTURA ylo MES 

DE PRESTACICI" DEL  
SERVICIO 

A 

"a"  

ENTRADA 

Ai 	"l'IN 117° 
SOPORTE 

' INGRESO 

ALMACE 
. II AL 

QUE 
INGRESA 

VALOR 
OBUOACION 

í2.508.000,00 

CettlIcidoda 
Disporatad 
Presuma/ (CITe) 
No. 

FECHA DINA MICA 
No. 

FECHA Reta" 
%aspe 
alai 
m'IN^ 

FECTIACRP . 
- 

AÑO 2025 
64825 10101/2025 59825 10/01/2025 OCTUBRE 2025 

VALOR AUTOR2ADO PARA PAGO $2,508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOS ocHo MIL PESOS 

'AGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VIL ADICION (B) REDUCCJONES y/o 
UBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

A510 2024 883.600,00 $83.600.00 $ 	.00 

ANO 2025 $24.996.400,00 $24.160.400,00 $835.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.680.000,00 $24.244.000,00 5836.000,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestacbn de sentido en el ama conforme se encuentra en planilla de 
informackm de prestacion del sentido 

  

Nombre del Supervisor JEFE PAARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notlficacIón:14107/2025 

  

  



Plazo de eiecucion FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1  
31/12/2024 3111012025 

Vigencia del Contrato: 31/102025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales  EPS y Pensi5n9491893400y riesgos profesionales9491893400PLanila 9491893400— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, cortito que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo cedifico que Ida 
contratista presento el informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumpfrmiento a lo contenido en el objeto y las 
obligacidges del mismo. 

NOTA 2: Recuerde e 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 ebe difgenciar de manera detalla da el cuadro realcignado a continuadon: 

REMETO FOSO PLOME MIMA IWCA 
KIM DE 
~DEL 
E0110 

PUCA 
DEL cc.c., 

11011043DE 
enloza 

a 
FECIA 
cc ...,n, 

IPMEPODE 
»ni, 
mucy 

coxal_ 
PIPIPIP 

MIMAD PUPA DE iiimt, VALOR „nao  VALCPIIIPL OWERVAOWIS to~ 
serme« 

060 DE 
'DOME DE 
IIPT.U0011 

13. PEREZ° 

NVIA4: PD ras casaras eme registrarse el equgto el cual nene corresponaer ai contrato ad que se mai naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
MINPI PPRIF PI er PAPA PA 	r PP PAINIPIPTPA IP 	fir 4APTPNIZIPIMIPPIIIIPPIWY1 Al A PPPLIA 

FECHA 
DE 

ran-ns 
FECHA 

n c fIRCP PN/A r 1 

OeSERVACIONES 

NOTAS: En lo que respectaa las personas naturales cio valor el po mensual sea superior alas 6.500.000 se deberá anexar el sloui" 

1ff laaigniEld  

Odiad le Planlla Fachc domo 9WI3 ER131011 RIES009 

Entidad Vd« Entidad Wher Entidad Valor 

fORIMTO INFORME 0E SUPER/1310M PARA TREINTES A Py) Tory 
COMO: ramón I 	10 

%Int 20E2 

NOMBRES Y APELLIDOS OEL SUPERVISOR: 
	

frevcCr 
	3 

JEFE MARI? LCY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFEFtMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 
	

CORREO: mtoro@homItgov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS Al INFORME: 

DOCUI1ENTOS a Ir FOUOS 

Informe de Actvld zda con tus wopoita 

1 

Acta &supervisión ylo Fictura 
1 1 

Papo de Scourklad Social 
1 1 
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