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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

1861)285.12E 
§UPERVISOR  

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X HEs0E 
PRESTACON 
DE SERVa 
Y10 MES DE 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0701-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

ir Ilo Proceso 
miel SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0375-2025 

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

Nombrado 
Contratista 

MARQUEZ RAMIREZ ALBA MARCELA 
Nff/ CQ 

1045486668 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad Oe 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

20353459482 
Banco: 

GANCOLOMBIA 
Tipo de 
Cuanta: 

monos 
X 

Corriente 

Granda 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurado 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantla (SI aplica): 

VIGENCIA 

' 	 MFORIIACION DRESVPVEITAL 
No. FACTURA ylo MES 
DEPRZSIACIONDEL 

SERVICIO 
1"A  

ENTRADA 
AL/Mea WO 

SOPORTE 
INGRESO 

AULACE 
N Al. 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
oeucAutiN 

Certlikedo Os 

Presupuestad (CDP) 
NO. 

Diponrogded Ante FECHA DINAMICA 
No, 

FECHA r 
~pu 
eral 	, 
(1701 lin 

FECHACRP 

ANO 2025 
155925 01/11/2025 354125 2925-10-20 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

' t  \ 
' 

32.508.000.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUIIIENIDS OCHO MIL PESOS _ 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO YR. ADICION (8) REDUCCIONES vio 
LIBERACIONES( C 1 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016.000,00 52.508.00060 $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 prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
informasIon de prestacion del servicio 

  

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

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARI 
SERVIDOR MIS 

NTERO 
SANIDAD MILIATR 

SERVICIO D 	FERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elecuclon FE-CHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	i 
01/11/2025 31/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifr,o pago de pararte:cales EPS y Pensión9493955586 riesgos profesionales9493955586Planifia 9493955586- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que eta contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que etha contratista 
presento el informe de azdvida:les 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 dallada el valor de os mantenimientos y el abr de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reakionado a continuacion: 

REMETO 

• 
EDUROALOLIESELVITAIA 
' 	EIREFLEsio 

101000E 
IERIEDEL DEL 

ROMO% 
ortIUDA 

N. 

FECAL& 
CE 	. 
Nac.», 

ISMER 
pArousi 
>FUN 

tronos 
~Ab 
fet1~1. 
AN~N 

CAN1liN) la" 1‘ REpoRLE DE 
NSILIAOON 

FEOLACE 
POTALAOCE4 

vuoR 
isiwas vALORTOTAL. OBSERVACIONES 

nu in o: en las casaos eme registrarse el equipo el cual aeoe corresponaer al contrato ce' que se esta naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
la nui engin al ar enre nntknr es ru 'trampa ua ne Jurgen 'ruin enamoren si e 	erina 

FECHA 
DE 

e. 	as 
FECHA 

ne fIRCPPI/Sti 

0115tIWACIONES 

NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del po mensual seas periora los 6.500.000 se deberá anexar el siaui 
DWORMACION ~Rad  

Entibar Ir Plana fecha domo 2L22 grnin-PRIVIettal Fi 

Entidad Valor EnUdiel Vidor Entidad Valor 

FOR/MTO INFORME Ot SUPERVISIÓN PAPA TRAMES APA 

0 

CODIGO: yermen I 	lo 

Piginn 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

moda/ros a trrouos 

infonned•Actiiididen con sin soportes 

I 

Acude superddlón yln Factura 
I I 

Pago de Seguridad Soda 
I 1 
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