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fecha: 
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INFORME OF X 'MORE 
PARAPAGO 

X PESEN 
PRESUMIR 
OEsERvi00 
TIO RES PE 

SEPTIEMBRE 2025 §UPERVISOR  

No. de 
Contrato: 

SP-S1JMD-0892-2024 
VALOR 

25.080.000,00 

N.  do Proceso 
en el SECCP U 
Rienda *hm' 

SP-SECO-0485-2024 

- 
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 

TOLE VARA YESSICA MILENA 
?PU CC 

1105055167 	 - 

Quede 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
btalaficlaci de 

CONTRATACION DIRECTA 

• 
Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

0550007100938559 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuenta: 

ppomp 
X 

Contenta 

Garantla 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantia ( I aplica): 

. 
VIGENCIA 

I • 
No. FACTURA yro MES 
DE INIESTACIONDEL 

SERVICIO 	. 
Pm* 

ENTRADA 
ALMACÉNYA) 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIACCE 
fi AL 
OUE 

INGRESA 

VALOR ,. 
~GAG& 

12.508.000.00 

Cantaor» da 
oraponuced 
Prusupusstal /DPI 
No. - 

FECHA typimmu 
No. 

FECHA Reclams 
Prampri 
edil 
~ISM 

pEameRp 

AÑO 2025 
1085225 13/01/2025 100225 13/01/2025 SEPTIEMBRE 2025 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

. 1 	'1' 	4 	, 	_ 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MASONES QUINIENTOS OCHO MI PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION 03) 

r 

REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.600,00 i 183.60000 $ 	,00 

ANO 2025 124.996.40000 122.321.200,00 	' $2.675.200,00 

TOTAL 
CONTRATO 

05.080.000,00 $22.404.860,00 $2.675.200,00 

OBSERVACIONES: Ftealizo prestatlon de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de 
informados de prestacion del servicio 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fechado notificación:14/07/2025 

  



NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

CELULAR: CORREO: mtoro©homllgov.co  

NO SRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

 

Sol 
JEFE MARIA NEL Y TO • QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL SANIDAD MILIATR 
SERVICIO DE ENFERMERIA 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

Plazo de elecutIon 

-, 

FECHA DE INICK) 	 FECHA DE TERMINACION 
31/12/2024 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 

. 	• 

31/10/2025 

PRORROGAS 	' 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verificó pago de parafiscales EPS y Pensión y despee profesionales 9491091761PlanNa 9491091761—correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisa del contrató, certifico que etila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que Ola contratista 
presento el Informe de actividades ola relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y Las obfigaciones 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 actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe ditigenciar de manera detalla da el cuadro reafirmado a continuación: 
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EMITENO "MCI DE  WOME DE 
INSTAIACEN 

PECHARE 
INSTALACION 

VALOR 
UltTARO VELOR1CIAL OBSERVACIONES 

Ell/ I /S LE CE IBS Ce5MUS 01:00 1091511BISe el eine el cual aeoe corresponaer al contrato oei que se esta naciendo la supervisión 
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NOTA 1 En lo que respectaa las personas naturales cwo valor del oo mensualsea anexar ' • 
POSIIACIÓN OFNERAI  

E rt k la d N' Renta Echada pago 2112 futa TEESOOS PROFFSIONAirn 

Entidad Valor EntldmI V•101 Entidad Valor 

FORIMTO INFORME DE SUPERVISJON FARA TRAMITESAPAGO 
COMO: 10 

 
YERS/ON I 
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DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI Ir FOLIOS 

Infortne deActIvIdado con sus ~les 
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Acta de supenfilón yle Factor, 

Pipo da Sigurldad Sedal 1 
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