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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2925 

JNFORMF DF X TRAMITE pARAPAGQ 
X MUDE 

FRESTAC1ON 
RESUMO° 
170 le DE 

NOVIEMBRE 2025 11202d523. 

Nado 
Contrato: 

SP-SUMD-0726-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

/4.  de PIT4010  
en el SECOP il 
Menda vInual 

SP-GECO-0376-2025 

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

Nombrado 
Contratista 

POLOCHE TIOUE YULY MARCELA 
Mil CC  

1005728500 

Clase do 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
ModalIded de 

CONTR.ATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

08426115752 
Banco: 

Bancotombia 
Tipo da 
Cuenta: 

Ahorros  X 
Contento 

Granda 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

. _ _. 

Asegurado 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dele 
Greda (SI aplica): 

VIGENCIA 

lucid' 61,4UPÜÉIAL 
No. FACTURA yro MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVEIO 
mak 

. 

ENTRADA 
AULACEN VIO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALÍACE 
NAL 
QUE 

~ESA 

. 	,. 
VALOR 
OBUGACION '.Pnsupusetal 

Dsponitildid 
(CCP) 

No. 	' 

FECHA os  
No. 

Falo, %Otro 
Papi 
edil 
in 

FEcsiAmp  

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 360725 2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

1, 
a 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIENTOSOCHO MIL PE93S 
I 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONESO 
UBERACTON139 C l 

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 $18.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797000,00 $21289.000,00 $21.289.000,00 

OBSERVACIONES. Realizo prestacion de servido en el ares conforme se encuentra en planilla de 
informacbn de prestadon del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARI NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:1411112025 

  

  



CELUIAR : CORREO: mtoro@homil.govico 

 

1115  
JEFE MARI NEL 	:.11. INTERO 

SERVIDOR MIS 	AN AD MILIATR 
SERVICIO Da4FERM 

« 	SUPERVISORA DEL CONTRATO 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERIAINACION 	I 
01/11/2025 31/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión1076124746 riesgos profesionales1076124746Plani1a 1076124746- 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); ab mismo certifico que dila contratista 
presento el hfonne de actihdades o la relación de bienes y senricios contratados, el arel es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las daga:iones del 
mismo. 	 e 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el alar de los mantenimientos y el valor de los bales que sean requeridos durante las actMdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe agenciar de manera detalla da el cuadro realcicnado a continuaban: 
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EL 
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CE 
op,o.o.,L. 

Minn CC 
pont pi 
rine9 

Ontion  

bir41.0 
1 ~1. 
Teme"1 

MUDAD lalg° 131  r 
virrtuom 
~i CE  

- - ' 

FECMECE 
WITALAtatol 

VALOR 
Mi nn VAL 	ID VALOR 	OL TM. 0~900431 

~O  

nv • n g. en pub usas:, tu= rewbucuse a eqUiptil el Ct1010e0ecorrw,porwer al LOW= 0E9 que se 051.3 naaenao la supemsion 

DESCRIPCIO 
1101101 PPR]; PI Al' ARFA Ni nr Cr rh1^11FIJTRA N 	!Ir -turno ;PIM urni WRIM Al A 	MIMA 
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r.,na 
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NOTA 5: En lo ve 	a las rsonas naturales 	valor del °mensual sea su 
INESPNACION reivAu  

Elidid Ir %PM' hohidepago 1522 Ellial RIESGOS.  ffiQfflOMiXS 

Entidad Votor Entidad Valor Entidad Valer 

FORMATO INRYPEDESUPERVISIONPARA MIMES A PAGO 
COOIGES vERstoi 	10 

 
1 

PANAI 20E2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI trFOUDS 

Intonned•APAIdades ©Anis, oporta 

1 

Actsdnuperrinn ylo Factura 
I 
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