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MANUAL CONTIIATACOM 

VIERVIIMC 43 
PROCESO: GEST/41M ACQUISCOMES 
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• 

Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

INFORMFDP  
sUPERVISOR  

X TRAMITE, 
CSEAMM2 

X MESES 
FRESTACION 
CES/MCI° 
RO MESO( 

SEPTIEMBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0204-2025 
VALOR 

$42.478.800,00 

N & Proceso 
en el SECOP II 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0160-2025 	
• 

Olido PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERO, PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE Le ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombre de 
Contreesta 

PAEZ SANDOVAL MARIA ANGELICA 
tirT/CQ 

1014216434 

Maude 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

0550488421526994 
Banco: 

AVIVIENDA 
Tipo de 
Cuenta: 

Monos 
X 

Contente 

Granda 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegundo 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Graneo (SI aplica): 

VIGENCIA 

efORNACION ° RESUME:7.AL 
__ ... 	.. 	... 	_ 	, 

fio.FACTURAWo MES 
DE PRESTACIDN Da 

SERVICIO 
"ea  

ENTRADA 
ALMACÉN %O 

SOPORTE 
INGRESO 

ALNACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
Mucamo« 

~Iodo 
~y" 
No. 

nom %Otro 
%lupe 
ira 
fRDI lin 

FacmcRp  Iseportideo 
Pisotea ICDP) 
No. 

rEcHA  

ANO 2025 
113525 1/23/2025 124525 1/23/2025 SEPTIEMBRE 2025 $4.568.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

, 

$4068.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MLLONESTRECIENTOS CINCUENTA Y SEJS MR.00ICCENTOS PESOS 

VIGEfICIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION OS REDUCCIONES yfo 
UBSNACIONES(C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 \$ 	r00  $ 	.00 $ 	,00 

ANO 2025 $42.478.800,00 $37.499.600,00 $4.979.200,00 

TOTAL 
CONTRATO 

342.478.809,00 $37.499.600,00 $4.979.200,00 

OBSERVACIONES-  En tramite de factura del mes ylgente.Rea Izo prestadon de servicio en el area 
conforme se encuentra en planilla de Int onnaclon do prestacbn del servicio. 

No prestacion de servidos 21.22,23 y 24/08/2025 (repone 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notlficación:14/07R025 

  

  



Plazo de efecucbn 
i 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	i 
28/01/2025 31/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 9490707140Pb-4a 9490707140- correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asimismo cerco que el/La contratista 
presento el informe de actividades o la relación de bienes y servicios oontratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obfgacicoes 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 ddigendar de manera debla da el cuadro realcknado a continuacion: 

IERESTO EDUIPOALCCEIESISTALA 
aRDNIESTO . 

MARCA 
ACODE 
SZ/lEDEL 
touro 

PLACA 
Da 
en..., 

IIDNEFODS 
ENTRADA 

Al 

Pala 
DE .„,...., 

riSIEFODE 
paca (si 
AltICA) 

bY i Aikk 
illalAD. 
adebnlo 
~I 

canulD "" liE  
*Pata DE 
INSTALACtil 

FECHA CE 
IltalLACION 

mon 
armo VALOR Mal oneaVACIONES 

, 

Ilylall' Cll ras cascos Gene regou-arse a equipo el cual ame corresponder al contrato dei que se esta hace do la supervisOn 

DESCRIPCICI 
&HIFI CFRIF PI Ar ARFA net IIP CP FM -111FMTRA N,. ng AA 	FI411111FIAMRP(111PRInn Al Al5r 	PrealA 

FECHA 
DE 

e. 	. 
FECHA 

nC Sl1PCFRVArl 

055t1IVACIONES 

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del Do mensual 
(IFORMACION CWWIRAI  

Erbild N' Pira. Facha (lampa al& EFJ121)11 BIESGOS FROFESICANtg 

Entidad Volar Ertlklal Velo« EntIdAd li•lor 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA T118111TES A PAGO 
COMO : VERSION I 	ID 

 
PkInz iota 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA NELC TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFEFtMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 	 CORREO: mtoro@hornItgov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMEMOS S 11•FOUOS 

Informe d'Activada on ars «pian 

I 

Acta de swerlate yADE•eura 
I 

Pago de Salurklad SDcIal 
I 
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