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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORME OF  
61IPERYLS0R  

X TRAMITE 
PARA PAGQ 

X MES 
PRESTA0011 
DE SERMCO 
100 MUDE 

NOV1EMBFtE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0810-2025 
VALOR 

$23.797.000,00 

N°110  FIERFO 
en ti SECOP II 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0379-2025 

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

Nombre& 
Contratista 

GAVIRIA RIOS LUCIA DEL SOCORRO wricc 52815447 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Sodalidad do 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuota Bancaria 
No. 

056970044 
Banco: 

13ANCO AV VILLAS 
Tipo& 
Cuanta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantla 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a(51 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Guango (S1 aplica): 

mora 
INFORMACIÓN .1RF-511121.1ESTAL 

No. FACTURA Wo MES 

NEPRESTAC" Da  Dem  

ENTRADA 

ALNACINNA)  
SOPORTE 
INGRESO 

ADUCE 

N AL  
QUE 

MORERA 

VALOR 
cianmatm 

CardScatbdi 
uponibiddid 

Presupuestal (CDP) 
No. 

FECHA DINAMICA 
No. 

FECHA NI41" 

alai 
fDPIIIrt 

PresEs SERVICIO 
FECHACRII 

ANO 2025 
155925 	101/1112025 391025 2025-10-27 NOVIEMBRE 2025 2608.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

,k  

14 	 . • 

$2.508.000.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QU'YERTOS OCHO MIL PE93S 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION (8) FtEDUCCIONESO 
UBERACtONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016.000,00 $2.508.000,00 $2.508.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,00 618.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.000,013 $21.289.000,00- 

OBSERVACIONES' Realizo pristacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
informacbn de prestador' del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/1112025 

  

  



NOTA 4: En las casitas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la su entión 

I

A 0 F A MCI EIF CC FM tirirroe hin se iimirrmilissnrninn t  AÑ 
DESCRIPCIO 

MINCI C:PPIF 

FECHA 
DE FECHA 

nc Crr1AA nccccvera 

Plazo de elecuckm FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
01/11/2025 31/0712026 

Vigencia del Contrato: 3110712026 
s 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pens1ón9493757654y riesgos profesionales9493757654Planilla 9493757654- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supeivisorGel contrato, certifico que ella centralista efectuó los apodes al sistema de segurdad social de del mes de (0ClUBRE); ad mismo certifico que ella contratista 
presento el informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratados. el cual es 	parte 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 abr de los mantenimientos y el valor de los bienes ue sean requeridos du -ante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe degendar de manera detalla da el cuadro realcinnado a continuadon: 

couroucCCIE CHALA 
11. REPUESTO 

inige, “Cirnett 

MOFO 

._ • 

Mora& 

ce,...., 

eirruar 

Al 

FUMA 	, 
o, 
.,,,..., 

*METO CC 
IMATEN1 

/AUCA) 

TETADO 
raso 

Iml~f 
1m1 ~M. CANTIDAD 

Púa OE 
REIMERE Cc 
OISIAL100.1 

EM.A DE 
pemmti  

VALOR 
umtum  VALOR oesERVACIONEI 

05511IVACIONIES 

NOTAS: En lo que respecto alas personas naturales cuyo valor del D310 mensual 
ISSn 

EnIklal N' PUM% Fwha clamo Palle SENSION NrESCOS PROFESIONALES 

EnEdad Vira EntiLd Valor Entidad Valer 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRUCES A PADp 

.. 1. Ar,4u Pga 

COLIGO : VERSION 	I 	10 
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NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MAR 	LC 	NTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

    

    

NÚMERO DE CEDULA: 

 

52.277.745 

 

CELULAR: 

  

CORREO: mtoro@homll.ww.co  

    

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS S IMFOL100 

Informe de ActIvIdale• con sus eqAmtas 

I i 

Arta de superehlón y/o Factura 
1 I 

Pago de Ecii urldad Sedal 
1 I 
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