
I HOSPITAL IMITAR CURIAL FOuurt INFORME MENSUAL DE sunavrsS Y/019AMITE A PAGO o5orocn oa-cacoamobroos 

Í lit  Iff 1 

ltta COMPRAS. UCITOÁZOKI3 V SID1115 OCTIVOS FMIA IX EMISIÓN: II-05.20 24 

MANUAL: COWTRATACIDel vouoin: 2o 
ntonsty cormSn cc acouractoors 

SEM« «CFSTION INTEGRADOS= PAGIRA a DE 1 IBIZ=n1=0 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORME DE X TRAMITE 
PARAPAGO 

X MES CE 
FRESTACION 
DF SEFNICio 
TIO MaS DÉ 

OCTUBRE 2025 SUPFRVISOR  

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0400-2025 
VALOR 

13.376.000,00 

N.O Proceso  
en el SECO' II 
menda Mtual 

SP-GECO-0294-2025 

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

Nombre de 
Contratista 

DURAN °CAMPO MARIA CAMILA 
JIM CC 

1014978843 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modandad do 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuerda Bancaria 
No, 

0550088451056839 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Tip0 da 
Cuenta: 

Ama" 
X 

Corriente 

Garantía 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dais 
Garantía ( I aplica): 

'AGENCIA 

No.FACTURA ylo MES 
DE PRESTACKIN DEL 

SERVICIO 

PlatA  
ENTRADA 

ALMACEJI YA) 
SOPORTE 
INGRESO 

MACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
°DURACIÓN 

Certificado d 
Olponibildad 
Presupuectal1CDP) 

FECHA DINAPAICA FECHA 
E 

R4" 
Preaupu 
*Nal 
Manan 

FECHA GBP 

A610 2025 
154925 14/052025 04125 	'2110512025 OCTUBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTOR1ZADOA PAGO EN LETRAS:00S MLLONES QUINIENTOS CC143 MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VI ADICION (3) FtEDUCCIONES y/o 
UBERAMONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 00 $ ,00 $ 	,00 

AÑO 2025 \313.376.000,00 $13.268.800,00 $167.200,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$13.376.000,00 $13.208.800,00 $167.200,00 

OBSERVACIONES. Reabo prestition de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Información de prestaclon del servicio 

  

Nombre del Supervfsor JEFE MARI NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/0712025 

  

  



Plazo de efecuclon 

, 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
21/05/2025 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión90162602y nesgos profeslonales90162602Planilla 90162602- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que dila contratista efectuó1os aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asimismo certifico que elAa 
contratista presento el inforrne de actbidades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	pene 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 diligenciar de manera detalla da el cuadro realce:nado a continuacion: 

. 

IIEFUESTO AL EQUPO 	QUEDE MIAU 
B. FEPUESTO 

HUERO DE 
SERIE 011. 
MINO 

PLACA 
ce. 

NOMERD DE 
0~1 

 AL 

FUMA 
ce 
,....,~ 

.011400E 
pARTE iti 
APLICA' 

CMDDAD 
emne OE 

REPCIFITE DE 
INSTALA 0011 

FEDIA DE 
MIMADO. 

MALO«  
~ARO VALOR T001 DESERVACIOPO 

htsist> 
1 Solondt 

dnowl 

. — 

DESCRIPCIO 
hl (lel 

— 

CP RIP en Ar ARFA Miele Re real IFMTPA en er_AANTPMIZIFIfTtl KIF el 1Peserl Al A 	Orfila 

FECHA 
DE 

r. 
FECHA 

er erteFRVAr I 

055LIRVACDZINES 

NOTAS: En lo que respectaa las personas naturales airo valor del pao mensual sea superior a los $ 6300.000 se deberá anexar el s urente cuadro. 
INFORME:ION Call41  

(nadad Peseta FschscIspaao lea Mia/i if~RWeeve Fs 

&Mai Valor EMIcted Valor Entidad Valor 

FORMATO NFORME DE SUPERVISIONPARATRUWESAPAGO 
COMO: VERSION 	1 	10 

Rigint 2052  

NOMBRES Y APELLIDOSDEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.272745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 
	

CORREO: mtorogIhomllgov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMINTOS e MEMOS 

efeanedsAcevIdades tontos »aportes 

I 

Acta de n'occisión 00 Factura 
I 

aagodaSegutIceflocid 
1 

 
I 

Nri 
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