
I HOSPITAL MILITM CENTRAL KIRKITO: INFORME MEXSUAL DE SUPERVESSMO MIMÉ • PAGO ctoisce sacrco-NN-obrr-os 

a 
COM/Ita UCTACIIMIES Y MIES ACTIVOS 

MAR

~DAD: FECHA DE exiszEm: ss-os- 2014 
W.1 1 COSITWACCOM 

VOLUM: so ~aso: GESTIÓN Dt ADQUISECIMES 

CED=SEMIEDI 
SISTEMA PM GESTIOHINTEGIIADOSCI P401115 1 OE 2 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORMF DE 
5UPERVISOR  

X TRAMITE 
11,6,8A2A0 

X MES DE 
PRESUPON 
oESERvIcio 
Y/OVERDE 

OCTUBRE 2025 

Moda 
Contrato: 

SP-SU MD-0895-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

N.O Proceso 
en el SECOP O 
/Tienda virtual 

SP-SECO-0485-2024 

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

Nombrado 
Contratista 

TAYACA PINO IRENE 
RING( 

1005279235 

Maude 
Contrata 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

0550488416627443 
Banco: 

Davienda 
Glande 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantia 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

_ ._ .. 

Asegurador 
.($l 
aplica): 

Fecha de aprobación dala 
Ganada ( I aplica): 

VIGENCIA 
No. FACTURAylo MES 
DE PRESTACIONDEL 

SERVICIO 
nom 

ENTRADA 
ALMACÉN YO 

SOPORTE 
INGRESO 

VALOR  

ALILACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 
OBUGACION 

, 

CordScado do 
Disponibilidad 
Presupuestat (CDP) 
No. 

FECHA ORINO/CA 
No. 

FECHA 

. 

Rigislf°  
Previno 
«tal 
IPPIIM 

FECHACRP 

, 

AÑO 2025 
71225 10/01/2025 65625 10/0112025 OCTUBRE 2025 $2.340.800,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.340.800,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS hILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PF-SOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o 
LIBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

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

ANO 2025 $24.996.400,00 $22.822.800,00 $2.173.600,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 $22.905.400,00 $2.173.600,00 

  

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Infonnacion de prestaclon del servicio 

No prestacion de servicios el 06 y 07/1012025 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

 

Fecha de notificación:14/07/2025 

  

  



Plazo de elecuclon 

• 

FECHA DE INICIO 	 FECHA 13E TERMINACION 	I 
31/12(2024 31/102025 

I 
Vigencia del Contrato: 31/10/025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1. 

2• 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n90787846y riesgos profeslonales90787846Planila 90787846- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condidón de supervisor del contrato, certifico que lila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asl mismo certifico que eNa 
contratista presento el informe de aceuidades o la relación de bienes y servidos contratados, 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 detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeldos durante las actividaded. 
NOTA 3: Para el stninistro de repuestos ebe ddigendar de manera detalla da el cuadro reakionado a conlinuacion: 

PEPLIST 0 ECWO PI QUE SE MUSA 
EL REPUESTO lgcA  

MERO« 
WIE 08. 
rufo 

PLACA 
Da ,,,,,, 

— - 
NUM70 DE 
ENTRADA 

Al 

ROM 
DE ....ni, 

NOWFODE 
nom f51 
sup.a4 

Ea i ALLO 

curroAD 
_ 

PLOMERO DE 
OMR TE DE 
INSTP1A0d1  

FECHA Pf in, VALOR PALA ToTAL 08117IVAC10.13. 
~O f sies~ 
de.4 

rivim4: unas casillas oeoe regÚtrarse el equgm el cuai tiene corresponuer al contrato ow que se esta naciendo la supervisan 

DESCRIPCIO 
Kinn 

. 
OSPIF Pi ar agra 11(1101F CP IN^IIFAITP A 1ln lir .1 ANITP.11 	IPHIT1 RFSIIIPR FIS1 hl el- 	FFr1.1A 

FECHA 
DE 

nn... 
FECHA 

ne CIPCS111/Ar I 

0115CRY/CTOM 

NOTAS: En lo que respecla a las personas naturales owo valor del paio mensual sea superiora los 6.500.000 se deberá anexar el s ulente cuadro. 
iSFORMACION CafFRAI  

N' Inantla Fachadepago all? F.112911 Mili.:0313 FRoFFsiontrl 

Entidad Vi« Entidad Vilet Entidad Valor 

FORMATO BIFORME DE SUPERVISIÓN PARA TitAMESAPAO0 
CODIGCr. VERSIÓN 	I 	10 

PágInc 2 DE 2 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMF.RIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 	 CORREO: mtoroghomllgov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

, DOCUMENTOS 
(4'. 

SI N' FOLIOS 

Irdormede AollMades con mi *opone, 

I 

Acta de aupenbión 510Fiwtiin 
1 

Papo de kg oklad Rodal 
1 I 
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