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Facha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

ittroRmr Dr  
2~1 

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X NES CE 
PRESUPON 
CE SERVIOD 
YO KS DE 

NOVIEMBRE 2025 

No.. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0723-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

N.  do Receso  
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0376-2025 

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

Nombre de 
Contratista 

PARRA RUIZ STEFANIA 
NITICC  

1193571963 

Clase de 
Contrito 

PRESTACION DE SERVICIOS 
liodalided de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

488437542134 
Banal: 

bAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Contente 

Granda 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha deaprooadOn dela 
Granda ( I aplica): 

I 	~CIA 

SIKRMACIDN 0RESUPULTAL " 
No. FACTURA yío MES 

DE PRESTAC"  DEL SERVICIO 

- 	- 	- - 
ENTRADA 

ALMACEN V/0 
SOPORTE 
INGRESO 

— -- 
ALMACE 

fi Al' 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
CalCIACIÓN 

CallAcadode 
°bocel:A*1M 	. 
Pnoupuestal ICDP) 
Vio 

FECHA DINAMICA 
No. 

FECHA RO»  
Proveo 
mtal 
MDUM 

FECHACRP 

ANO 2025 
15592$ 01/1112025 360425 2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

r 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:00S MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EECUTAD 
o 

SALDO 
COMWO 

AÑO 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 $21289000,00 $21.2119.000,00 

OBSERVACIONES.  Reabro prestaclon de servkio en el ama conferirle se encuentra en planilla de 
Information de prestacion del servkb 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14111/2025 

  



CELULAR : CORREO: mtoro@honfil.gov.co  

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

JEFE MARIA 

SERVIDOR 

SER= 

hl' 
QUINTERO 

SANIDAD MILIATR 

RMERIA 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

Flezo de eiecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	l 
01/11/2025 31/07/2026 

Vigencia delContrato: 31/07/2021 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pens1ón91255949y nesgos profeslonales91255949Planilla 91255949— correspondiente al mes de OCTUBRE 	 , 

En mi condice:in de supervisor del contrato, certifico que ella contratista Mechó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE): asl mismo eme/toque dila muralista 
presento el biforme de actividades o la relación de bienes y sentidos contratados, el cual es 	parte Integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el °Meto y las oblaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valer de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe denciar de manera detalla da el cuadro reationale a conthuacion: 
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NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea supeitr a los $6.500.000 se deberá anexar el s uiente 

2"211-21281. 
N• Planilla F•dui da papa 2LID BE/J206 PIESCPS PRIPESIONMEA 

Unidad Valor Entidad Valor Entidad Vahar 

FORMATO INFORME DE SIPEIMSIÓN PARA 1 FPARESA AGO 

-• A 

COCIGO : VERSIÓN 1 	10 
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DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI N' FOUOS 

Informada Actividades con IN soportes 

1 

Acta &supervisión yb Fctura 
I 

Pago de Saguridnd Social 
I 
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