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IMIDAD: 0:010RAS, UCITACIONFS Y «Ida W1TVOS PUMA Dt EMISIÓN:19-05-2024 

»MIL COITIATACIOPI ~net te 
Peono: cern oesentsIntrs 

SISTEMA DE COM, 0111411A0CISCa PAGINA 1002 12==a21 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORME DE X TRAMITE 
pARAPAGQ 

X MES OC 
PRESTANCIA 
OC SERMO 
Y/0 IES DE 

NOVIEMBRE 2025 aagsFRVISCR  

Nodo 
Contrito: 

SP-SUMO-0688-2025 
VALOR 

$23.797.000,00 

no Proceso 
en el SECOP N 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0375-2025 

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

Nombrado 
Contratista 

GIRALDO PINILLA MYRIAM CAROLINA 
NIT/ CC 

52845236 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad do 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Baena 
No. 

91200818003 
Banco: 

3ANCOLOMBIA 
TINO de  
Cuente: 

Abortos 
X 

Canee 

Granda 
Cumpihniento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha cle aprobación dela 
Garantla (S'aplica): 

VIGENCIA 

01-Momotot IRESUPUE'TAI. 
No, FACTURA ylo NES 
De PRESTACION DEL 

SETMCIO 
":"A  

ENTRADA 
ALMACÉN wo 

SOPORTE 
INGRESO 

ALAIACE 
w Al. 
OVE 

INGRESA 

VALOR 
OBLIGACIÓN 

Cirtilicadodi 
mappouicad 
Presupuestal (CDP) 
NO. 

FECHA  (ANANKA  

No. 

FECHA  Rigiera° 
Prima 
en 
AMI lin 

~cap  

ANO 2025 
155925 01/11/2025 352825 2025-10-20 ' NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORTZADO A PAGO EN LETRAS:DOS M'IONES QUIVENTOS OCHOMIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO 
VR. ADICI OH (ti) REDUCCIONES ylo 

LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2025 . $5.016.000,00 82.508.000,00 $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 $21.289.000,00- 

OBSERVACIONES- Realizo prestecion de servido en el area cantone se encuentra en planIlla de 
informacbn de prestacion del servido 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/1112025 

  



Plazo de eIecusbn FECHA DE 'NECIO 	 FECHA DE TERMINACION 
1111/2025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 1/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n9493715397 riesgos profesionales9493715397Planala 9493715397— correspondiente 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 elAa contratista 
presento el informe de actividades ola relación de bienes y servicios contratados, el alai es 	parte integral del presente dando cumislimiento a lo contenido en el objeto y las obbgaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el Mor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 

REPUESTO COM AL OVE VE POTALA 
EL REPUESTO 

. 

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe didgenaar de manera detalla da el cual; reationrcom  ado, 	confino  utacionIAL 

MOZOS DE 
II31E DEL 
&ASO  

PLACA 
en 

- 

cc 

pa 

PONTO DE 
ARTE 

ADUCA1 
EAMMAD

ROREFOOnum ingded0 
exime"  oca'  
nivmali MAC< 

PEDIR VALOR 
MURO 

ALOR PO OREEAVACIOPER 

INU PM: en las casuas nene registrarse el equipo e: ajar nene corresponder 	contrato del que se esta naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
kl MI SPRIF pi ar ARPONS r CP FM unirme_ Al 	nr atino irmrti Pni 1FR mal par 	rrnie. 

FECHA 
DE 

r. 
FECHA 

VIC rinespveri 

00StRY/CIONE3 

NOTAS: En lo que respectaa las persones naturales aAo valor ..... 

i 

Ent$1101 PM Plan% , Ficha domo ./M19 EDDIIN RI $OCO PROFESIONMES 

Entidad Yola EMI.10:1 Veta Filllad Valor 

FORMATO RAFORAE DE SUPERVISIÓN PARA TR014TESA FIGO 

.., / 	Z/1 	CC-- 

COOICr. VERSION I 	10 

NOM 2052 

   

NOMBRES Y APELIJDOS DEL SUPERVISOR: 	 5j2 
efe 

 

 

JEFE MARIA NE CY TO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN ANIDAD MIL IATR 

SERVICIO DE ENF RMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

   

   

NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

 

CELULAR: 

 

CORREO: nitOro@homil.rv.co  

   

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS Al INFORME: 

DOCultilloS Si trFOLIOS 

Informe ~dividirle: con mn *aportes 

1 I 

Acta de supoMufón yo Fa-tura 
i I 

Pop deS00Mclad Sedal 
I I 
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