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"CHA" neSIS""""4  UNIDAD:0~Rn LICITACE01113 Y MEMi ACITVC6 

10.111111: ONITRATACON4 ~SU, Hl 
emano: Go-Sesos ACQU/SLCIONF3 

SISTINA DICEITIMI /NTIGRAI3OSIZI PAGINA I DE 2 tan= 

Fecha: 
12 OCTUBRE 2025 

INFORME DF X TRAMITE 
E88M522 

X PEACE 
PRESTACION 
DESERVICID 
190 MES DE 

OCTUBRE 2025 ~11. 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0340-2025 
Vid OR 

$19.646.000,00 

N.  de Flor" 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0239-2025 

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

Nombro de 
Contralista 

CAMPOS DUARTE FABIO ALEXIS 
NITICC  

1193522821 

Clase& 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
MorINIOnl de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratadtm 

Cuenta Bancaria 
No, 

09490136310 
Banco: 

BANCOLOMBIA 
TIRo de 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Conlente 

Garantla 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobar:16n dela 
Granda (SI aplica): 

VIGENCIA 

11*(011015 -ntESIJKIE,TTYL 
No. FACTURA ylo MES 
(*PRESTADOR DEL 'n'A  

ENTRADA 
MIMEN Y/0 

SOPORTE 

ALMACE 
N N. 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OS/CACI* 

CtitAcarlo de
INepombadad 
Presupuestal (CDP) 
No. 

FECHA  DimacA 

No. 
FECHA  

. 
Recato 

Preaopa 
Wal 
mem un 

nem cm, . 
. 

INGRESO 
SERVICIO • 

ANO 2025 
117025 5/3/2025 155825 6/3/2025 OCTUBRE 2025 $2.173.600,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

" 	" '. 	• 	• 	• 

$2.173.600,00 

VALOR AUTOR/ZADO A PAGO EN LETRAS:DOSPALLONES CIENTO SETENTA Y TRESNAL SETSCIENTOSPESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO YR ADICION (3) REDUCCICNES y/o 
USERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	.00  $ 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 $19.646.000,00 $19.144.400,00 $501.600,00 

TOTAL 
CONTRATO 

819.646.000,00 $19.144.400,00 $501.600,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestacbn de servicio en el oree conforme se encuentra en planilla de 
informacion de prestacion del servicio 

No prestadon de servidos el 30/0912025 y 01/10/2025,28 29110/2025 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de nottficacIOn:14/07/2025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homILgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 32.211?. 43 

JEFE MAR NELCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR hSJONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEI CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CENIA: 

Plazo de *cuelan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1 
6/3/2025 31/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/102025 

_ 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y PensIón9492026362y riesgos piofeicuaIes9492026362PlaiIfla 9492026362- 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); asl mismo cerlifico que elia 
contratista presento el inforrne de actividades o la relación de bienes y sewbos contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumpleniento a ki contenido en el objeto y las 
obbgaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada el valor de los mantenimientos y el valor de los beies que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Parad suministro de repuestos debe ditigendar de manera detalla dad cuadro realcionado a continuadon: 

PtRESTO EOUVOALQUEOE PEALA 
EL FERESTO 

~CC 
UDS 
FONO 

PLACA 
Ca i,„„ 

MACRO CC 
MUDA 

Al. 

HOLA 
CE 

NC1.11EARCE 
'ARTE (si 
Ano, 

WAD) 
Or~ 
1 o!~ 
*dotan, 

CALMAD 

._ 

*CACO CE 
!CROME DE 
IRSTALACION 

FECNADE 
NaTALAPP1 

VALOR 
UMTARD VAIARTOTAL OESEINACOME3 

Nu I A 4: en las casisas nepe regtstrarse el atinco el cual °ene corresponder al contrato ea que se esta naciere» la supenitspon 

DESCRIPCIO 
'inri CFR1F PI Ar ARCA MATIC CC FM ̂ 11CMTPA Mr. fir 11AMT1111 IPLIT(1 OCCIACR M Al A 	Frr141. 

FECHA 
DE 

nema 
FECHA 

nC (11105C4/Arl, 

OASERvALLIORLS 

NOTAS: En 13 que respectaa las personas naturales aryo valor del po mensual sea superlora los 6.500.000 se deberá anexar el s uiente cuadro. 
111FC'RMACIÓN GRIIU1  

Entidad !NPlanilla Fachadepago 23.122 Midti EffSGOS PROFFSMeig n 

Entidad Valor Entklad Valor Valor 

FORMATO WORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAJE ES APAGO 
LIS' Cr 

: 
COMO : VERSIÓN 	10 I 

Heinz 20E1 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUIVIOS SI In OUOS 

Norme deAcCvldicles =IN soportes 

I 

Acta detupenItbn ylo Factura 
1 

Pagoda SegurIdal Socld 
1 
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