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mutat: COTITRATICIO.1 
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mo mo: ctsrrooe or maransraours 

SISTEMA InCESTION INIMCMCOSG1 PAGINA UPE 2 
122~~ 

recta: 
13 SEPTIEMBRE 2025 

INFORME DF x TRAMITE 
PARA PAGO 

X MES DE 
PRESTASION 
CESERMCIO 
WO MES OE 

SEPTIEMBRE 2925 $1311/411141  

No, de 
Contrato: 

SP-SUMD-0891-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

N'O Proceso 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-SECO-0485-2024 

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AU)OLIAR DE ENFERMERIA PARA El. SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombre do 
Contratista 

SUAREZ SANTOS DENIS PAOLA 
tonc 

1131107163 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

• 
Cuenta Bancada 
No, 

91268432138 	. 
Banco: 

BANCOLOMBIA 
Tipo Ori 
Cuanta: 

Alio" 
X 

Cadente 

Garantía 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación ea la 
Garantía ( leplIca): 

VIGENCIA 
NO. FACTIMAyki MES 
DE PRESTACIONDEL 

SERVICIO 
tra" 

ENTRADA 
A/MACÉ/010 

SOPORTE 
INGRESO 

AllIACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OBLIGACIÓN 

Carteadode 
DI:pone:01db 
Preau3usetal1CDP) 
TICL 

FECHA DOW/ICA FECHA Regillr°  
hube 
Mai 
~1 Sin 

PECHACRP 

AÑO 2025 
81525 10/012025 75925 10/01/2025 SEPTIEMBRE 2025 $2.173.600,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 52.173.600,00 

VALOR AUTOREADO A PAGO EN LETRAS:DOS PALOTES QUINENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIOKS y/o 
usERAciONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.600,00 $83.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 $24.996.400,00 $21.736.000,00 $3260400,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 $21.819.600,00 $3.260.400,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestecion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Information de prestacbn del servicio 

No prestador: de servidos 17.18,3108/2025 y 01/09/2025 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:1007/2025 

  

  



Plazo de.efecuclon FECHA . DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
31/12/2924 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

i 

1 

1 
i 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 9491021237Planita 9491021237— correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, cerlifito que eNa contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asl mismo certifico que etrla contratista 
presento el informe de actividades o la relato de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y tas obagacimes 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 ebe diligenciar de manera delata da el cuadro reabonado a oentibacion: 
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NOTA 5: En b ue respecta a las personas naturales q,o valor del paio mensual sea superior a los 6.500.000 se deberá anexar el s uiente 
OFOISIAOON CWNFRAI  

Entidad Pr ~la ii Fachada papo 211º E f lika SESOOS PROfFSIONAI P; 

I

Entidad Vd« Entidad Val« Entidad Valor 

FOSHATO «ORME DELIPERWSION PARAT(414MS APAGO 
I 	 ..-.. 

COOlGer. VERSIÓN 	I 	te 

%Int 2 DE 2 

, 
	

5/11 
HOMBRES? APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 	 52. • 	45 

JEFE MARIA NE CV TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277145 
NÚMERO DE CEOULA: 

CELULAR: 	 CORREO: nitOroglornitgOv.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFØ RME: 

DICULEIITOS S te FOSOS 

Infamo de ~daba con upa sopatn 

1 

Acta d• 	IMF/41M 
I 

PRA@ Segurklad Social 
1 

1 I 
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