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»MAL: COM RATACION VERSIÓN:10 
masa catón Ot ADZOSICONES 

1135TEMA DE GESTION IMECRADO SGI Piaras Oil 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORMEDE 
1~13. 

X TRANITE 
E89.9E814 

X SUDE 
PRESTAN 
DESIRVICIO 
WO le DE 

OCTUBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0455-2025 
VALOR 

9.958.400,09 

Ir de Proceso 
en el SECOP II 
menda virtual 

SP-GECO-0344-2025 

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

Nombre de 
Contratista 

IMAS GOMEZ JUAN DIEGO 
NIT/CC  

1010032282 

Clase de 
Contrato 

DRESTACION DE SERVICIOS 
modalidad 110 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

33777226831 
Banco: 

ISANCOLOMBIA 
TIPR di 
Cuenta: 

moros 
X 

teniente 

Garantla 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Guaita (Meollo.): 

VIGENCtA 

.. 

— -- —iUrCION—DRESUPUE7TA1 
No. FACTURAyto MES 
dEPRESICIONOEL 

SERClO 

ENTRADA' 
Al laarbNY/0 

SOPORTE 
iNGRESO 

ALOACE 

Ot.E 
INGRESA 

N AL  
OBLIGACIÓN 

CeittlIcadode 
upplibemad 
l'imanes/Ad (COR) 
No. 

FECHA MUJICA 
No. 

FECRA Rigletr°  

«al 
Mema 

FECHACRP 

. 

AÑO 2025 
210225 8/27/2025 299525 8/2712025 OCTUBRE 2025 14.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $466800000 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONF_S SBSCIENTOS SESEI4IYOC110 MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VILADICION (B) 
-. 

REDUCCIONES y/o 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EX-CUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	.1:10  $ 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 19.958.400,00 $995840000 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$9.9511400,00 $9.958.400,00 $ 
,00 

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes yigente.Rea Izo prestacbn de servicio en el arce 
conforrne se encuentra en planilla de Informacion de prestacion del servicio. . 

Nombre del Supervisor JEFE MARI NELCY TORO QUINTERO Fecha de notIfIcaci6n:27,0812025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homIlsov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: s 
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Pialo de *noción FECHA DE INICIO 	 , 	
FECHA DE TERMItiACION 	I 

27/08/2025 3111012025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 	 ; 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafscales EPS y Pension35094806y nesgos profesionales350941306Planita 25094806- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que dila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que eine 
contratista presento el informe de actividades o la relajen de bienes y servidos contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las 
obligaciones del mimo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detafiada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTAS: Para el suministro de repuestos debe digenciar de manera detala da el cuadro reaticnado a continua 	n: 	 . 
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NOTA S: En lo que respecte a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superiora los 6.500.000 se deberá anexar el s uiente cuadro 

DeFORMACION ~Al  

Eran.' 'Molla Fectisdapao 2JAW 81112221112fialitótEl 

Entidad Vd« Entidad VAS EnWEI Vdor 

FORMATO liFORME DE SIPUNISION PARA TRAMITES APAGO Ti" 
Al ...-Ah , 

C00100: VERSION 1 	10 

Non 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 
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