
l 1.0511TAL MILITAR CEIMIAL FIMMA11): mann MENSUAL 0E SURRVISIÓN Y/ O ~Ion • ',Ara) c.41:1140: GA-GECO-M11-01-.1.05 

HOY DE 0.01511:111-05-20 Z4 UNIDAD: COMPRAS, LICITA 	I3 Y B11/113 WITVOS 

MANUAL: COKTRATACCON 
vnisilet se 

memo: ame& DE AntlIS/CIONES 

SISTDIA DE GWITON INTECIADOSCE PAGINAS Oil 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORME DF  

SITMOB  

X TRAMITE 
EgagfaN 

X MUDE 
PRESTAMOS' 
(ESCAMO 
TIOIESDE 

NOVIEMBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0786-2025 
VAI OR 

$23.797.000,00 

N.  de Proceso 
en el SECOP II 
Rienda virtual 

P-GECO-0379-2025 

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

Nombro de 
Controlsta 

AGATON FAGUA SHARON JIMENA 
NITICC 

1022933443 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Morbilidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No, 

)39455820216 
Banco: 

SANCOLOMBIA 
Upada 
Cuenta: 

maces 
X 

Corriente 

Granda 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurado 
a (SI 
aplica): 

Secta de aprobación de la 
Granda ( laplica): 

i 	VIGENCIA 

I 

INFORMACIÓN ensTirtirm . 	- 
No. FACTURA Wo MES 
DEPRESTACION DEL 

SERVICIO 
"a44  

ENTRADA 
ALMACEN110 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIACE 
fi AL 
OtIE 

INGRESA  

VALOR 
ORUGACRIN 

CertIllcado de 
Disponbacksd 
%aposta' (CDP) 
No. 

- 

FECHA MARICA 
No. 

FECHA Righ" 
Pampa 
está 
IRPINn 

FEcHA cap 

ANO 2025 
155925 01/11/2025 385225 2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 1.170.400,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

ir 

$1.170.400,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:UN MLLONS8SCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS 

• 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADIC1ON (11) REDUCCIONES ylo 
UBERACIONES(C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016000,00 $3.845.600,00 $3.845.60000 

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

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $19.951.400,00 $22.626.600,00 

OBSERVACIONES- Realizo prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
information de prestaclon del servieb 

1210:00 AM 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notitkacIón:14111/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homilgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MÁRIA NEL 
SERVIDOR MISI 

SERVI 
SUPERVI 

Ud.:TER° 
DAD MILIATR 

RIA 
L CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Flazo de elecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TEFIMINACION 
01/1112025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/0712026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pensi6n1076131297 riesgos profesionales1076131297Planifla 1076131297— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, cerdito que etla contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo ce1ifico que dila contratista 
presento el Informe de aclidades ola relación de bienes y servidos contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumphrniento a lo contenido en el objeto y las °litigad:nes del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detafiada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe agenciar de manera detalla da el cuadro reabbnado a continuacion: 

AL CNC V INSTALA 
ELAN-RESTO IIWICA 

14011Efe DE 
SME DIN 
MIMO 

PLACA 
re ‘ 

ISM DE 
EXTRAOA 

Al 

MINGO reMACO FEOIA 
ce 
...„,,,, 

NXICRO DE 
mit   
Hilen 

WAD° 
Inc~ 
ntinla 
1~1 

cANTOAD FEMRIE DE 
INSTALADOR 

RONDE 
„ni  

VALOR 
wi  VALOR TOTAL OENtlivACKIMES ~O 

NV I RE: CO las casrnas Gee regisuarse el equipo ei cual eme corresporber al contrate oe que se esta naaentxua supemsion 

DESCRIPCIO 
1.111Ft STRIP 1111 ir inri nnkng es rmarIPAITRA Nn F1F ÁRAFIF MIM1F ATM PPM IFP nn im a 	rdrue 

FECHA 
DE 

mirra. 
FECHA 

nC COACFIMMOI 

OISTERVP420110 

NOTA 5: En b ue respecta a las personas naturales ctryo valor del papo mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberá anexar el s uiente cidro 
INFORAUCION GFRFRN 

Fallid N* Pbfillb Felo &pepo §OLLM Miga Earta28012~ 

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vásr 

FORMATO INFORME DESUPERVISION PARA TONTERA PAGO 
s. 

COCMGO : VERSIÓN 	lo I 
Ploalnx 2 CC 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

00~0S 	 , S IMFCUOS 

Informe& AcONdadn con etre ~In 

1 1 

Acta doupervItIón No Factun 
I I 

Pico& Seguridad Sedal 
1 
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