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VERSOS: 20 
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SISTEMA DE GESTION DITECRADOSCI PAGINA 1IX 2 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

afFORME. DF  
pineasoR  

X TRAMITE 
PARAPAGt? 

X HES DE 
PRESTACM 
DE sER/100 
YA) AESDE 

OCTUBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0280-2025 
VALOR 

$40.611.600,00 

N' de Frotes° 
en el SEC0P II 

/Tienda virtual 

SP-GEC0.0196-2025 

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

emanes 
ConITNISta 

NAVARRO CANTOR INGRID MARCELA 
NIT/ CC 

1004926583 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuerna Bancada 
No, 

0550455200265615 
Banco: 

avivienda 
Tipo do 
Cuenta: 

Abonos 
X 

Corriente 

Granda 
Cumplimiento (51 
aplica): 

_ 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantla (SI aplica): 

VIGENCIA 

i 

INFERMACIÓN NESVPUE"TAL 
No. FACTURA yloWES 
OEPRESTAC1ONDEL 

SERVICIO 

______  

ENTRADA 

ALMACÉNYI0 
SOPORTE 
INGRESO 

ALRACE 
II Al. 
OVE 

/NCIRESA 

VALOR 

°CURACIÓN 

Cartlicedo de 
Diaporibisad 
Fasupuselal (COA) 
No. 

FECHA DINÁMICA 
No. 

FECHA NOW) 

%nepe 
erg 
IFIPI W% 

FEcitAcRp 

AÑO 2025 
113525 1123/2025 135925 2/1012025 OCTUBRE 2025 $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO M1101*-9 SEISCENTOS SESENTAY OCHO fa PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO 
VR. ADICION (B) REDUCCIONES ylo 

UBERACIONES(C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	,00 $ 00 $ 	00 

ANO 2025 $40611600,00 $40.611.600,00 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$40.611.600,00 $40.611.600,00 $ 
.00 

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Rea izo prestaclon de servicio en el ares 
conforme se encuentra en planilla de Informacion de prestadon del servicio. 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificacIón:1440712025 

  



Plazo de *cuelan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
10/02/2025 31/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión949314597y riesgos profesionales949314597Frianina 949314597— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, ceniko que dila caltratists efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asI mismo cerlifico que ella 
contratista presento el M'arme de actividades o la relación de bienes y servicios contratadas, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo Contenido en el objeto y las 
obligaciones del mismo. 

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 actMdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe cRigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion: 

FORESTO MARI PA OUE a INHALA 
II IIIVESIO 

~mor 
ODIE a 

PACA 
a oe 

WARM DE 
Eak 

RECIO WAIEFO CE 
pARTE ni 
MIRA) e 

LA triDII 
OrrObd. 

CANTONII 
IINERO DE 

FOORIE DE wrmAct, 
RONCE 

INSTAIR0014 
VALOR 

WATASIO VALOR TOTAL I ~ANO 
d~ 

~CA ORBERWORNER 

Nu I A 4: tn las CaSPaS Dan TegISIMISE el &VIO el ojal CleDe COTIESDOTIOCT al CallTate Oel que Se esta naClen00 la super/mon 

DESCRIPCIO 
M'In CFRIF PI Ar ARFA 'anuló CC CR ̀ 11flirfta kle. I1F JAN çÑltrMrngrnIRarvAl A 	FFNIA 

FECHA 
DE 

r 
FECHA 

ISC flRRPDVArl 

OBSERVACIONI3 

NOTA 5: En lo que respecla a las personas naturales clo valor del pago mensual sea superior abs  6.500.000 se deberá anexar el s uiente cuadro. 
yrtrati~ (INFRA'  

Entidad /Mai F•chadepago 2.122 BaSitt gamos FROIFSONALFS 

Entidad Vt/or Saldad Valor Entd id VAS 

FORMATO INFORME OESUPERVISIONPARA TRIMITESANGO 
COMO: VERSION 	I, 	10 

Página: 2052 

NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 
	

CORREO: mtoro@homllgov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS S IrFOUOS 

Infonne de Actividades conmn 'apodes 

I 

Ada de npeMslón vio Factor+ 
1 

P000deSpixklad Sedal 
1 I 
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