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INFORMESW  
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X TRAMITE 
PARA PAGO 

X IIIESIX 
PRES/AC.0N 
DE SEFMCIO 
Y/0 MESDE 

NOVIEMBRE 2025 

Na de 
Contrato: 

SP-SUMD-0715-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

N.  de Rocoso  
en el SECOP II 
(Tienda virtual 

SP-GECO-0376-2025 

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

Nonti:ande 
Contratista 

OBANDO BARRAGAN ZAHIRA JIRETH 
INTICC 

1023364360 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuanta Bancada 
No. 

488442237928 
Banco: 

davivienda 
P0 d0 

Cuenta: 
Ahorros 

X 
Cadente 

Corintia 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a(s) 
aplica): 

Fecha de aprobación da la 
Corintia ( I aplica): 

VIGENCIA 

111PQRMACION PRESUPUrTAL -  • 
No. FACTURA yblVIES 
DE PRESTACIONDEL 

, 
"ea  

ENTRADA 
ALMACÉN WO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALANCE 
N Al. 
OLE 

INGRESA 

'VALOR 
°suma& 	' 

- 

Contado de 
aspeobuktati 
PrmauPuatal (COSI 
Ha 

fRPIIM 

FECHA 	. DitimacA FECHA  Reglan 
Press 
astil 

FEcmero, 

ANO 2025 
155925 01/11/2025 359325 2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 ' 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

e TT vn r› -- 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR.ADICION (9) REDUCCIONES y/0 
URERACIONEs( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2025 $5.016.000,00 $2.568.000.00 $2.508.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,00 $18.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21289.000.00 $21.289.000,00. 

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
infonnacion de prestacbn del servicio 

126000 AM 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notlficack5n:1411112025 

  



52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

ORREO: mtoro@homlllov.co  
CELULAR: 

Plazo de elecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
01/1112025 31/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Ved= pago de parafiscales EPS y Pensión81427630y riesgos profesionales81427630Planilla 81427630—correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, cereko que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asimismo certifico que ella contratista 
presento el informe de actividades ola reladón de bienes y senricios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimienb a lo contenido en el objeto y las obligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el alor de los mantenimientos y el valor de los bienes ue sean requeridos d iranio Las acbridades 
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe dtigenaar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion: 
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DESCRIPCIO 	 DE 	FECHA 
FECHA 
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INFORRACTON DRATRAI 

Entidad MA MAR% Embute qua ISLI2 EFIlli&I 131~~12118.11 

&kW %Sor Entklad Valor Entidad Wor 

FORMATO INFMEOR 	OESUPERMSIONPARA TRAM 

	

VERSION 	10TESAIA00/ 
~GO: i 
Plgtm 2 DE 2 

OMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARI: N5E21;11tIr0 QUINTERO 

SEnievellER1/:D ENFERMERIA 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI irx ouos 

mipm* de Actividades pan en soportas 

Ad, de aup•Mtlán ylo Factura 
1 I 

Pagoda Seguridad Social 
I I 
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