
I NOSIRTALMILTUR CENTRAL FORMATO, aran OletRal. Of SUPIRVISIÓI1Y/011~/1/ Á Paco cómo: CACECO•11-01-17.5 

ni-li - 
UNIDAD: 0:1141.45.1.6ITACCS13 Y B11116 ACTIVC6 noma tousnixas-os.zobs 
MANUAL CONTRATMOK . 	vanóm: u. 
PROCESO: GESITISN cc Acqursraom3 

SISTIN• Of cerrtoti INTECRACO SC1 Mala ¡Da s =3 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

jNFORME DI. 
~MB. 

X TRAMITE 
PARAPAGO 

X *3 00 
FRESTACON 
DESERVIDO 
170 *5 00 

NOVIEMBRE 2025 

Na de 
Contuto: 

SP-SUMD-0837-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

N.  de Proceso  
en el SECOP II 
menda virtual 

SP-GECO-0379-2025 

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

Nombrada 
Contratista 

RIVAS VASQUEZ JULIE JOHANA 
MIT CC 

1128060225 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
lia0dalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

ContratadOn 

Cuerda Bancaria 
No. 

502038811 
Banco: 

panca itau 
podoTi 

Cuenta: 
Ahn 

X 
Corriente 

Granda 
CumplImiento(51 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobaden dela 
Granda ( 1 aplica): 

VIENCIA• 
• 

. 
No. FACTURA ylo MES 

DEPRESTAC" Da 
SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACÉN Y/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIMCE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OCUGAOOM 

Codificado da 
Diaponibilklid 	, 
PasuPulatai (coa) 
No. 

FECHA MARICA FECHA "gb" 
%sima 
«Pi 
motam 

FECHACAP 

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 401925 2025-10-27 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS :DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PF_SOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION 03) REDUCCIONES yfo 
USERACIONESt C) 	. 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016.000,00 $2.508.080,00 $2.508.000,00 

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

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.003,00 $21.289.000,00 

OBSERVACIONES- Realizo prestazion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Informatbn de prestacion del servicio 

  

Nombredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechada notlfmación:1411112025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homIl.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARI NELC 
SERVIDOR MISION 

SER VIC 
SUPERV1S 

NTERO 
AD MILIATR 

RMERIA 
CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Flaco de eIctuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACtON 	I 
01/11/2025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn81486520y nesgos protesionales81486520Plandla 814136520- 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): asimismo certifico que el/la contratista 
presento el darme de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumpfirniento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actMdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dlgenciar de manera delatad el cuadro reabonaio a continuacion: 

.. 
FERALSTO R4A MIRO AL CVJE SE ~ALA 

ElFEPLIESTO 

101410 Ce 
UDE 

PLACA 
DEL 

«la IX 
OMIM1A 

N. 
FEC*IA  
CE .., 

14~ DE 
PARTE Oi 
ArtICAI 

!SIAL° 

C.WrOAD 
IVAETO LE 

RiloRLE OE 
IIITALAOON 

FUMA DE 
INSTIZACC4d 

VALOR 
MORD 

VALOR TOTAL COSERVACOM2 
~SR 

1.,  ~ 
e I. lovivi 

NU IR 4: tO las caSlict acre registrarse el equipo el cual aeoe corresponder 	contrato cm que se esta flamenco la superbson 

DESCRIPCIO 
1.111r1 CFRIF pi Al' ARFAN) no cc chrri facrrori bri nr Jahrromuirorrn :armo nn al o 	PrI•14 A 

FECHA 
DE 

e . n..... 
FECHA 

nc f IROPRIJA r I 

aesnavoors 

NOTAS: En b ue respectaa las pelsonas naturales aryo valor del po mensual sea superiora los 6.500.000 se deberá anexar el sieui 
INFORMACIÓN riNFRA) 

Entidad in Nen% Fecha da papo kóW2 511211 RUSOS PROFESIONALES 

abrí Ad V Sor Entidad Valor Entidad Vabr 

FORMATO INFORME DE SUPERVISAN PARA TRAMtrES A PAGO 

— 

CODIGO: VERSION 	1 	la 

Nen& 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMDROS SI le FOUOS 

Informe de Acthidades con tu* soportes 

I 

Acta ele npenialn ylo Eactura 
1 

Papada Seguridad Social 
i 
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