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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORMF DF 
.611PERMSCR  

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X VES% 
PRESTACION 
CE SERVIO° 
wo PES DE 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0700-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

N.  do Frotes° 
en el SECOP ti 
Menda virtual 

SP-GECO-0375-2025 

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

Nombro do 
Contratista 

LUCERO RAMOS JULIANA ALE/CANORA 
NIT/ Cc 

1032796255 

Clase do 
Contrto 

PRESTACION DE SERVICIOS 
RO« dad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuente Bancaria 
No. 

765133386 
Banco: 

ITAU 
Tipo de 
Cuenta: 

monos 
X 

Corriente 

Gualdo 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

_ _. 	._ ... .. 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Gana/ (SI aplica): 

VIGENCIA 

*FORMACIÓN NISIPLIVTAL 
No. FACTURA ylo MES 
DEPRESTACION DEL 

8~10 
"121A  

ENTRADA 
N  mirtgwo 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE « AL 
QUE 

MGRESA 

VALOR 
CIBUOACON 

Geniudo de 
obponitaided 
Rostmuertal ICOR 
14a 

FECHA  tmumea 

No. 
FECHA  Regirlo FECHAe»  

Prempli 
edil 
API lin 

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 354025 2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

• 

-'... \ a ,44 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOSIKLOAESQUIMENI0SOCk10 MI PESOS'"'  

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR.ADICION (B) REGLICOONESylo 
UBERACIONESI C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2025 $5.016.000,00 82.508.000,00 $2.508.000,00 

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

TOTAL 
CONTRATO 

$23.791.000,00 $21.289.000,00 $21.289.1100,00- 

OBSERVACIONES* Realizo prestacion de servicio en el oree conforme se encuentra en planilla de 
informacion de prestacicm del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fechado notIficacIón:14/1112025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homlgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Asna 	 
Cc á2 

JEFÉrAq 
SERVID0411 

QUINTERO 
SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE E FERMERIA 
SUPERVISORA DL CONTRATO 

52.277.Y45 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de eiesuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1 
0111172025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión91385808y riesgos profeslonales91385808F1ani1a 91385813— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del meato, certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que cela centra:jata 
presento el infame de actividades ola relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el cbjeto y las otigaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de Os mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeddos durante las actiMdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe (regencia( de manera detalla da el cuadro realcionado a continuar:ion: 	 • 

REPUESTO EDUROALOLIE TE MIMA 
ELPEPLESTO 

MACA 
NONIO DE 
'MECO. 

rucA  
DEI 

rifarnao cc 
ESTRADA 

it 

nem 
DE ... 

maco ea 
Non isz 
our..4 

Immil 

1110*1 
tala n'. CANIOAD NrAM DE  

REPORTE Ir 
INSTALAOS.. 

SERIO( 
114TAIAORM 

VALOR 
oirrAreu VALORIOTAL CISSERIRMSS 

nu 1 M.; cn res casillas ueue registrarse el equipo el 0.131 crepe corresponaer al contrato oer que Se esta naaena0 la supervisen 

DESCRIPCIO 
\HIFI RFPIR PI ar aara nri nr CP FIR ̂ I tryrrpe ara nr awrriamirirrn lornfir 	ni m e 	FOrilA 

FECHA 
DE 

nerns 
FECHA 

nc fIRRPIMArl 

OBSERVACIONES 

NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del po mensual sea superiora los 6.601000 se deberá anexar el s uiente cuadro. 
pIFORMAC1011 refFRA)  

Entidel N' Plordh Ficha demi>, §AWQ 20202 filESGOS PROFEROIMI9 

Entidtl Vebx Entidad Valor Entidal Mor 

FORMATO WFORWE DE SUPERVISIÓN PARA TRAMES APAGO 

A 

COCIGO: VERSO/1 	I 	lo 

()CM 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS S le FOUOS 

Infonne de Actividades 0311 mi «parta 

I I 

Acta chupen/06n 0o Facture 
I I 

Pago &Se; alelad Sxlil 
I I 
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