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UNIZIAD:COMPIta LICITACIONIS Y SIENTS ACTIVOS !TIMA DE OCISIÓN:11 	2024 

MANUAL CONTIMACION 
VERSIÓN:10 

IRCCFSO, Milán DE ADQUISICIONES 
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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

15FORMEOF  
IUPERVISOR 

x TRAMITE 
PARA PAGO 

X RES DE 
PRESTARON 
DE SERVIDO 
WO VES DE 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0830-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

Na  do Proceso 
en el SECOP II 
Rienda virtual 

SP-GECO-0379-2025 

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA PARA El. SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombrado 
Contratista 

MORENO MORA FLOR AURORA 
NR/CC 

40433698 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
MogalidatUte 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

24099355963 
Banco: 

'BANCO CAJA SOCIAL 
Tipo de 
Cuenta: 

monos 
X 

Contento 

Sangra 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación del. 
Garantir! 1 	¡aplica): 

_ 

"E" 
No. FACRMAylo MES 
DE PRESTACIONDEL 

SERVICIO 
"ste 

ENTRADA 
ALMACÉN Y/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALOAF.E 
N Al. 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
oeurAcsom 

Cartlicido de 
~dad 
Presupuestal ICOP) 
NO. 

FECHA  FaulcA  
No, 

FECHA  

, 

RagiMro 
%lupa 
estar 
SIPI lin 

nom cap  

ANO 2025 
155925 01/11/2025 I401325 2025-10-27 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 52608.000.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS , 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO YR ACCION (B) REDUCCIONES» 
UBBRACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 65.016.000,00 $2.508.000,00 $2.508.000.00 

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

TOTAL 
CONTRATO 

623.797.090,00 $21.289.000,00 $21.269.000,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestados de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla do 
Informacion de presta clon del servicio 

1260:00 AM 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fechado nottficacIón:14111/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoralhonagov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA N
SERVIDOR MIS V .

SERVICIO 
SUPERVISORA 

NTERO 
NIDAD MILUNTR 

NFEFtMERIA 
DEL CONTRATO 

52277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Flazo de acudan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1 
01/11/2025 3110742026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensiongl 56975y riesgos profesionales9156975Planitia 9156975- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ala contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que ala ~traste 
presento el informe de actividades ola relucid) 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 dallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes ve sean requeridos durante las actividades. 
NOTAS: Para el suministro de repuestos debe agenciar de manera dala da el cuadro racionado a continuacion: 

REPUESTO EQUIPO AL QUÉ SE NEMA 
a reunía CURCA 

MUERO DE 
ERIC DR. 

PLACA 
ca 

MOIIERD DE 
DETRADA 

Al 

CURA 
ce 
....,„„ 

NOICIO DE 
pm% pi 

/DUCA) 
WMOAD 

MUECO DE 
rEPORTE CE 
IMSTALACION 

FECHA DE 
116/011.001 

MOR 
UOITMCD YACER TOTAL aneo:VACOMER 

SOÑÓ, 
1 ~mit 

stc•mr1 

Mil O> 4: tn las casillas ame regisuarse el equipo el ami cele corresponaer al cancelo aa que se ese nacencia la supernsion 

u nri RPRIP PI hr ARPA 11(11,11P CP pum 
DESCRIPCIO DE 

IPMTP A Lin nr JANTONI 1PAITIN 	PrIlIFR 
' 

1Y A1 A 	PPrIl A 

FECHA 

,......• 
FECHA 

ne filltrRVA PI 

0115£11VACZONIM 

NOTAS: En lo que respectaa las personas naturales wyo valor del paqo mensual sea superiora los 6.500.000 se deberá anexar el s uiente cuadro. 
PIFORWCION feral  

tratad M• Plan% F•Ile domo 2= ~I RIESGOS PRCIPIONA/ 1, 

Entidad Vlor, Fatklml Valorr, Entidad Vidor 

FORMATO AYPORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAAVIESAPAOD 
d A 

COMO: VERSIÓN 	I 	10 

n'OIL 2051 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCIAUROS 61 teFOLIOS 

Serme &Actividades am sus scportes 

i 

Atizad* sipentle.*Factura 
I 1 

Pio de Segurlds1 Sedal 
1 1 
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