
I ~TAL MILITAR CENTRAL FO»IATOI WORM MEMSLIAL DE SUPERVISIÓN VIO DIAKITE • nr.o domo: cactcomeet.mos 

11:  Tilr 
LIMMAD: ~PRA; IIGITAGISMIES Y &TOM ACTIVOS FECHA 01 miré" ss-05.2D24 
~MI COMTMTACION 

VERSIÓN: ID 
MOMIO: OSTIÓN DE uquiations 

SISTEJUDE ~TON DITEGRADOSGI »GIMA I DE ] 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORMF DF  
2.0:21121. 

X TRAMITE 
Etatagd2 

X MEM 
PRESTACKIN 
DE sERVIO0 
YENESDE 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0835-2025 
VALOR 

$23.797.000,00 

N  de 	cesoPr 
en el SECOP II 
menor/hm 

SP-GECO-0379-2025 

Objeto PRESTAC1ON DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA a SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MUTAR CENTRAL 

Nombrado 
Contratista 

PEREZ ROJAS JENNY ALEJANDRA 
NIT/ CC 

1015479853 

tusada 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

0550488433838262 
Banco: 

DAVIVIENDA 
TI° de  
Cuenta: 

Morros 
X 

Contento 

Garantla 
Cumplimiento ISi 
aplica): 

Asegurado 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación do la 
Garulla (SI aplica): 

• 
INGENUA 

flESUPUCTAL 
_ 	. 	_ 	_ _ .... _ 

No-FACTURA ylo MES 
DEFRESTACION GEL 

REMO 
FICIA  

-.------ 

ENTRADA 
AlAtACEN TIO 

SOPORTE 
INGRESO 

_____ _ 

ALOME 
N AL 
OIE 

INGRESA 

_... 

 • 
VALOR 
OBUGAGÓN 

~frac» de 
cepottaadad 
Pringa/MY ICDP) 
No. 

FECHA DiKájacA 

No. 

FECHA . Registro 
Nemo 
Sal 
raonin 

FECHAcap 

AÑO 2025 
155925 01/1112025 401725 2025-10-27 NOVIEMBRE 2025 2.508.00060 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 62608.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLOff_SQUIVENTOSOCH3 MIL PEgOS 	• 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VFL ADICION (8) REDUCGONES y/o 
UBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016.000,00 62.508.00060 $2.508.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 $18.781.00060 $18.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 621.289.000,00 821.289.090,06 

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

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de nOtificación:1411112025 

  

  



OMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
CC 52 	pg5C 

JEF 	 TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR : CORREO: mtoro@homligov.co  

Rezo de elecution FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
01/11/2025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn91041404y nesgos profesionales91041404P1antila 91041404—correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, cedilla) que eNa contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); col mismo certifico que eNa contratista 
presento el intorno de actiMdades o la relata de bienes y servicios 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 requeridos durante las actMdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe calendar de manera detatia da el cuadro reatitinado a contrnuacon: 

_ 	. 	. 

REMETO EQUIPO M. QUE IE MIRLA 
FUME= idAllrA 

Wien DE 
SERES 

pLAcA  

Da 
itilcio oe 
ENTRADA 

mam  

DE 

1/.11.4'.PD Of 
EmrE  
MIXA) 

Gll ADD 
OMR". 1 ~Int 
~I 

OINTRAD 11.19" al  
~E DE 
Mor MACIÓN 

FECHA OE 
WiTAIA0e01 

RINDA 
IMMO VALORTOTAL COBENVAcolmo 

PILO PM 4: en las lasadS ocio registrarse e equipo el cuas Gene correspormer al contrato om que se esta naciendo la supemson 

DESCRIPCIO 
'm  c' OSRIF lol eir ARFA Ilf1 !IP RP PR IIPNTRA No nr ANTPNI IPM111 MI IPR Itel Al (Ir 	rrria 

FECHA 
DE 

r. 	. 
FECHA 

no IIRRPOVA r I 

ONSERVICIGNI3 

NOTAS: En lo que respecto a las personas naturales cuyo valor del po mensual sea superiora los 6.500. 
IZEQEMMIn 

Entidad N'PlArOla Edolu dome IALIII 21.3211 BIESOOS PROFF401041FS 

Entidad Vi« EntYlml Volot Entidad Vabr 

FORMATO INFORW DE SUPERVISIÓN PARA TRAMES APAGO 
COCIDO: VERSIÓN I 	10 

%Int iota 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUW-NTOS SI IOFOUOS 

InkmedeAcIlvIdades oan tus *coarta 

1 

Acta de suponhite OFactura 
I i 

PAF S Segioltled Salid 	 • 
1 I 
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