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U NIDAD : 03141111; LKITACIONES Y eirnehecnv os "0" DWITSTail"""°14  
~MI CONTILMCDTI 

Nomen :ni  
PR 	CESI OCESO: 	VIN or aootessaorno 

SISTEMA DIE GISTION INTIMIADO MI POSMA 11X 1 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORME DE, 
SUPERVISOR  

X TRAMITE 
PARAPAGO 

X Par* 
PRESUPON 
DESERIACIO 
110 NES DE 

NOVIEMBRE 2025 

Na de 
Contrato: 

SP-SUMD-1267-2025 
VALOR 

$44.294.009,00 

N.  do Plwas0  
en ei SECCP II 
Menda virtual 

SP-OECO-0447-2025 

Objdo 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 

ESTRADA CESPED ES MARIA DEL PILAR 
tifri CC 

53063333 

Clase do 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad do 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

0268017099 
Banco: 

HBVA 
Tipo de 
Cuenta: 

~nos 
X 

Corriente 

Garantir+ 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

__ _ _ 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobaciO de la 
Granda ( i aplica): 

VIGENCIA 

INF402100/1  
No. FACTURA Wo MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
m'A 

ENTRADA 
ALMACÉN Y/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALANCE 
N AL 
QUE 

RIGRESA 

VALOR 	, 
OBUGACION 

CartWeado de 
oigponbligid 
PnrupulatalICDP) 
No. 

FECHA pq»mira 

No. 

, fEcim  bulto 	, 
PremPa 
onl 
fR011irt 

' 	• 
FEcsuRp  

AÑO 2025 
226425 11/1/2025 10 413025 2025-10-31 NOVIEMBRE 2025 4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

«se 	sOsCe.T.4-Otl'>,  
444.14:R1T 	, 

'...4,1 ri• r 	.1.2.....rm 1 

$4.668.000,00 

VALOR AUTORIZACO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MOTES SUSCRITOS SESENTA Y OCHO ML PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION DI) REDUCCIONES vio 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $9338.000,00  $4.668.000,00 $4.668.000,00 

ANO 2026 $34.958.000,00 834.958.000,00 $34.958.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

144.294.000,00 239.626.000,00 99.626.000,00- 

OBSERVACIONES 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:1441112025 

  

  



52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: CORREO: mtoro@homil.r.co  

Plazo do elecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
1/11/2025 1/0712026 

Vigencia del Contrato: 1/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2. 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscates EPS y Pensión9494476957 riesgos profesbnales9494476957Planitia 9494476957- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisa del contrato, cerlirco que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asl mismo certifico que etria contratista 
presento el informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obtigariones 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 acüvidades.  
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe ddigenciar de manera delata da el cuadro misionado a continuaron; 

FEPUESTO EOUPO AL QUE Sé INSTALA 
[IMPUESTO 

Hatroge 
%mut 

EOUNIO 

PLACA 
CC. 
Pmo.. 

ENTRADA 
AL 

amo«
SiALO 

M OL. 
CE ....y, 

*NO 	DE M 
pARTE  p 
APLICA) 

[MIMAD 
"MI " NE ME° IIIE 

REMETE Ce 
NEM ACION 

PEINA DE VALOR 
UD Ce IDE CIOISERNIACTOWEI I elTércb 

*IIA~ 

NUIR[1: tn ras casmas gene registrarse a equipo el cual gene corresponaer al contrato gel que se esta naaenao la supervisan 

DESCRIPCIO 
N Mi eSPIF PI er 

FECHA 
DE 

- 
FECHA 

1NC tiRCFPI/A En A PF& IVITIP CP PNilIFMTRA Lb. SP 	 irlInS AL A 	crema rkITSNIICUTTP/11 

011SERVA007113 

NOTA 5: En lo que respeclaa las personas naturales cwo valor del pago mensual sea superiora los $6.500.000 se deberá anexar el skjuiente cuadro. 

peCe/AciON entiese  

Entidad tit Plan% Fichada paga kW Etitti1911 Ertwunars  . 	PI 

EntIlld Valor Entidad Valor Entidad Una 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PAlyntSD0a  ge-A 
COOIGO: VERSION 	I 	10 

PigIrtz 2 DE 2 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
	

Enlatas Jete 11240 

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS S Ir FOSOS 

!Monne da ActIvIdnin con sun:aportas 

1 

Acta dinuperntlin ylo Factura 
I 

Farde Seguridad Soda/ 
1 1 
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