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UNIOAD:OMPIUS, MIMO/IPS Y AMES ACTIVOS Froth De Elatólt: Ifi»-,D2.4 

MAIMAG CONTRATAGD311 
vcoszótt: Le ~aso: cts-5645€scouisraue/ei 

ICARTIGLA Pe ~ION MIGRADO= PAGINA I OE 2 

Falta: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORME Ilr  
~R. 

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MESDE 
PRESTADOR 
DESERVIDO 
170 MES DE 

OCTUBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0891-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

14.  58  Pr°1"0  
en el SECOP II 
/Tientla virtual 

SP-SECO-0485-2024 

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

Nombre de 
Contratista 

SUAREZ SANTOS DENIS PAOLA 
NIT/CC 

1131107163 

Quede 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

ContratacIón 

Cuenta Bancada 
No. 

91268432138 
Banzo: 

BANCOLOMBIA 
TIPO de 
Cuenta: 

Morros 
X 

Corriente 

Gamba 
Cumplimiento IS 
sanca): 

..._ 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Garantía (SI aplica): 

.. _ . 

VIGENCIA 

, 	INECIMACIÓN . *RESiMittAL--  — — 	— 
No. FACTURA Wo MES 
DE PRESTACION 

SERVICIO 
na" 

ENTRADA 
ALMACSNY/0 

SOPORTE 
INGRESO 

. ALMACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

. VALOR 
~ACIÓN 

CartMeadode 
maponamdad 
~opus° (P) 
No, 

FECHA ~su  recm  RigNITO 

%aspo 
Rail cpp  

No. 
edil 
finnlin_ 

ANO 2025 
81E25 10101/2025 75925 10)01 /2025 OCTUBRE 2025 $2.508.00100 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

, 
$2.508.000,00 

VALOR AUTOREADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONESQUINSENTOSCCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VI MSCION (5) REDUCCIONES y/c1 
UBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.600,00 $83.50100 ; 	,00 

AÑO 2025 524.996.400,00 $24.244.000,00 $752.400,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 $24.327.600,00 $752.410,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestazIon de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Infommebn de prestadon del servido 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/07/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homItgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
efe E ernle 

JEFE MAR ELCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de eIecusbn FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1  
31/12/2024 1/10/2025 

Vigencia clel Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Penst5n9492425785 riesgos profesionales9492425785F1anifia 9492425785- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi concia* de supervisar del contrato, certifico que dila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que ala 
contratista presento el hforme de actividades o la rebbán de bienes y servidos contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimento a lo contenido en el objeto y las 
otifgaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexa relacionarde manera delatada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las adisadades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dfigendar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuas:ion: 

FeilEsTo EDurOAL ()PESE ONTALA 
EL MAESTO ~O 

IÑICIDDE 
PENE DEL 
~0 

PLACA 
ce. 
cera., 

MDEEP DE 
MUDA 

Al 

FECHA 
DE 
nra...., 

NORMO DE 
mur rni 
AFMA 

unmia 
Owlakdo 

canoa 
PKWO uf 

REPoRTE DE 
IISTMACIO. 

PECHA DE 
ImItmAo011 

. 

v/1011 
Mala vALC41 TOTAL 013CERVACbres : ~int 

~Si 

Nal A 4: en sas cardas aece registrarse el equipo el cual aeoe corresponaer al conuato ad que se esta naaenao a supenrsson 

DESCRIPCIO 
1.1 MI CFPIP PI W ARFA ft. 	P CP PAIII ICEITI, A P. EIP JAMTPIEMUCIMI PPM IPP Iln Al A 	rcrue 

FECHA 
DE 

— 	. 
FECHA 

Ele adoras/ars 

055(11VACCOMI 

NOTAS: En ka que respecla alas persones naturales cuyo valor del po mensual sea superlora los $6.500.000 se deberá anexar elsioui  
INFORMACIÓN EJNFRAI  

ErrUchel N• Rato 18112 MIRÓN EFSIXIS PROFFSIONAI El it'asó/mg* 

Erddid Velor Entcbd Valor Entidad V al& 

FORMATO innoble CIE SUPERVISIÓN PARA ilaffA PAGO 
n 	ir 

COMO: VERSION 	I 	ID 

Plehic 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS 61 Ir Fans 

Informe de ActIvIdaln con ou. soportes 

s 1 

Acta doupernitión yo Factura 
1 

Pegado Seguridad Sude: 
I I 
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