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SISTLItA «OLSSON DITRIRACOSIZE MOMIA% 2 

Fecha: 
. 

23 SEPTIEMBRE 2025 
11008KOF  
NI tPFOVISOR  

x TRAMITE 
PARAPAGO 

X MES DE 
PRESTACION 
DE SEFMCIO 
170 MES OE 

SEPTIEMBRE 2025 

Na de 
Contrito: 

SP-SUMD-0245-2025 
VALOR 

$41.389.600,00 

Pede ProCe50  
en el SECOP Il 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0180-2025 

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

Nombre de 
Contratista 

CALDERON TORRES KARINA YISEL 
NIT/CC 

1010142659 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 

. 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contretadtin 

Cuenta Bancada 
No. 

564863017 
Banco: 

BANCO BOGOTA 
Tipo de 
Cuenta: 

monos 
X 

• 

Corriente 

Grada" 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantia (Si aplica): 

-. — -- 

VIGENCIA 

CI 	'NIESUPCIEST—AL.  
Na FACTURA ylo MES 
DE PRESTACIONDEL 

SERVICIO 
no" 

ENTRADA 
N.MACÉNY/0 

SOPORTE 
INGRESO 

/IMAGE 
II AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
ogjigniójj 

~dude 
Dbionamid 
Presurseatal (Cal 
No. 

FECHA DimmicA  

No. 

FECHA  Registro 
Pompo 
«Ni 
fi/MI*1 

FEcHmap  

ANO 2025 
113525 215/2025 132225 2E42025 SEPTIEMBRE 2025 44.668000,00 

VALOR AUTOR2ADO PARA PAGO $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLOhES SBSCENTOS SESENTA YOCHD MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VI ADICION (13) REDUCCIONES Wo 
UBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	.00 $ 	.00 $ 00 

AÑO 2025 $41.389.600,00 $36.566.000,00 $4.823.600,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$41.389.100,00 $36.566.000,00 $4.823.600,00 

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Rea Izo prestacion de servido en el ama 
conforme se encuentra en planilla de Informachan de prestacbn del servicio, 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/07/2025 

  



Plazo de elecuclon 	• 
. 	. 	_ 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
05/02/2025 31/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

 

 

 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos irofesionales 
En mi condición de supervisar del contrato, certifico que ella contlatista 
presento el informe de ~dates ola relación de bienes y servicios 
mismo. 

7983847018Planfila 7983847018—correspondiente al mes de AGOSTO 
efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); así ramo certifico que Ida contratista 

contratados, el cual es 	parle integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las oblaciones del 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada 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 realcianado a continuaba: 
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OSSIIIVACIONTS 

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del naco mensual 
PPORPAPOti GRFRA1 

Entidad IPPlanIlla Fethadepacio §0L19 BESGOS PROFFSIONN IR 

Enfieles Valer EnDdid VMor Entidad Valor 

FORMATO INFORMIX SUPERVKDONPARATRMITESA PAGO 
COOIGO: VERSIÓN 	I 	10  

PigInc 20E 2 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ab V- 
S 

JEFE M 	retVISIKUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

. 

CELULAR : CORREO: mtoro@homIlgov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOSAL IN ORME: 

F
CCUMENTOS SI IMFOUCIS 

Informe deALmles con su* «porta 
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Aad.Ln4snyF.ctur. 
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