
I 1405PITAL MIMAR CEMPAL MATO 11/10401 E MOSJALDA 	 V/0 TRAMITE A PAGO 0:0IGCS IA.CEC04411-0141,05 

UMEDAD: CCD4PM5. LICITOMON 'IV 111114DIAC1T/05 "CHA Di Da"5"12"5-2".  

MANIS: CONTMTACID“ 
YER226IC: ID 

Pa curdo or *momo:era 

SISTEMA DE GEMON INTEGRAD] SCI PACTIA 1 DE 2 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORMRY X TRAMITE 
PAFMPAGO 

X NESDE 
PRESTAdON 
DESETAICID 
T/0 PAESI* 

NOVIEMBRE 2025 atEERYWR. 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0680-2025 
VALOR 

$23.797.000,00 

N'  de Proceso 
mi el SECOP II 
Menea veta' 

SP-GEC0-0375-2025 

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

Nombrarle 
Contratista 

FONTECHE ZORRO ALEJANDRA CAMILA 
NIT/CC 

1020758036 

Mesado 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalleildge 

CONTRATACION DIRECTA 

Coeli-eliden 

Cuenta Bancada 
No. 

706022822 
Banco: 

1TAU 
TIperle 	, 
Cuenta: 

monos 
X 

Contente 

Baranda 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
al' 
PINO: 

Fecha de aprobación dela 
Girando (S'aplica): 

YiBefCIA 

- -IfFINÚMCION cRESUPUE"TAL 
léo.FACTURAyk MEi 
DE pRF-51ACION DEL 

• 

- ENTRADA 
ALMACÉNY/O 

SOPORTE 
INGRESO 

AL1MCE 
N AL 
OVE 

INGRESA 

aux 

OBUGACAON 

Cenfficriclocle 
Dieponbiadad 
PresapueetailCDP) 
No. 

FECHA DINAMICA 
No. 

FECHA Rill"  
Prempu 
sitil 
lePlita 

FECHAc.Rp 

ANO 2025 
155925 01/11/2025 351825 2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

- 
- % ,, 

$2508.000.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES MINEMOS OCHO MIL PESOS " • 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR.ADICION (i) REDUCCIONES & 
UBEISACIONES(C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

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

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

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.0(10,00- 

OBSERVACIONES. Realizo prestaclon de servicio en el arma conforme se encuentra en planilla de 
Informacbn de prestacion del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:1411112025 

  

  



CELULAR: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

NÚMERO DE CEDULA: 

5 
%Cae  

JEFE 	 TORO QUINTERO 

SERV 'rR1  ISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 

CORREO: mtoro@homll.gov.co  

Plazo de eiecuclon FECHA DE IMCIO 	 FECHA DE TERIAINACION 
01/11/2025 3107/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n9493569504 riesgos profesionales9493669504F1anilla 9493669504— conespondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico 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 actMdades o la relación de bienes y servidos contratados, el cual es 	parle integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las oblaciones del 
mismo. 

, 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de res mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividad 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dregenaar de manera detala da el cuadro reationado a continuacion: 

" REPUESTO INSIFO AL OUE IN MIMA 
e.IMPUESTO MASCA 

NINIEM DE 
ITERECII 

rueA 
DEL 

%NEW PE 
ENTRADA 

AL 

MON IGEN] DE 
PARTEga  

 INICIE 

LITEM 

DE  CANTIDAD PHONE 
INSTALA 

ROM DE 
ME 

YM 
ARO IDEAL MIDDIVACOMIS 

~AS' 
ISDN,* 
A ~DM EQUIPO 

NU I A 'E al PM CaSEIDS nepe registrarse el equço el ami Gene conesponoer 	contrato oet que se esta naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
MINI CFRIP PI AD AIWA nn F OS FM I :PIRRA 

FECHA 
DE 

',re., . 
FECHA 

ne n ;ter 171/ár I Ikles 

nrApnrwr1IrrMTnçrnlIr1rvI

a 	rerLIA 

OBSERVACION5 

NOTA 5: En lo que respecla a las personas naturales ctrvo valor del oo mensual 

~URDE& 

Entidad Ir Plartlea Fwha de pago ISLA EQ12124 Danos risonsfiximmi i 

Eral:lid Vd« Entidad Valor Entidad Valor 

FORIMTO WORME DE SUPERVISIÓN PARA TOMES APAGO 

4— 

COMO: VERSION 	10 
 

I 

Pinle 1 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS si N* FOUOS 

Informe de Actlyldides con tus soportes 

1 1 

Acta Sapo...Sión 54o Factura 
I I 

Pago deSepurldad Sorlal 
I I 
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