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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORMX OF 
iliPERVISOR 

X TRAMITE 
PARAPAGO 

X /PESOS 
FRESTACKM 
VE sERviciO 
YO MESDE 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0774-2025 
VALOR 

18.980.000,00 

Ir de PWC" 
anal SECOP n 
Menda virtual 

SP-GECO-0377-2025 

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

Nombrada 
Contratista 

MORALES MORALES ELIZABETH 
NITI C( 

38140250 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modallrld de 

CONTR.ATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

474100062956 
Banco: 

Davivienda 
TiRmis 
Cuanta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantla 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

_ .. 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobadon de la 
Girada ( I aplica): 

_ _ 

I 

i 

-- -. — — --- 

No.-FACTURAyb MES 
DE PRESTACION DEL mom 

ENTRADA 
ALMACENTTEID 

MUERO 

ALMACt 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OBUGAC.414 

Certicadode 
aspontiddad 
Pnemexiettal (CDP) 
No 

FECHA DiNAwA . 

	
VIGENCIA FECHA Right° ' FEcsAcap  

eatal 
(snalun 

AÑO 2025 
226225 01/112025 56825 2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 2.00100100 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $200000000 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:00S MLLONES DE PESOS 

" 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VIL AJXCION (B) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES{ C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

Agio 2025 $4.000.000.00 $2.000.000,00 $2.000.000,00 

ANO 2026 $14.980.000,00 $14.980.00100 $14.980.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$18.980.000,00 $16.980.000,00 $16.980.000,00 

OBSERVACIONES: 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notifIcacIón:11t14/2025 

  

  



NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

CELULAR: CORREO: mtora@homll.gaveo 

NOMBRES', APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

 

JE 	M 	 TORO QUINTERO 

SERV] 	 tEst4 ISANIDAD MILIATR 

SERVICIO .?E ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

Plazo de *cuelan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
01/11/2025 10/31/2026 

Vigencia del Contrato: 10/3112026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension9493813049y riesgos profesionales9493813049Planila 9493813049- correspondienb al mes de OCTUBRE 
En ml condición de supervisor del contrato, certifico que elAa contratista efectuó Os apodes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asl mismo certifico que etita contratista 
presento el inforrne de actividades o la rebción de bienes y seMcios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando curnplimiente a lo contenido en el objeto y las obfigaaones del 
mismo. 

NOTA 2.  Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada el valor de los mantenimientos y el valor de los genes que sean requeridos durante Las actmdades. 
NOTAS: Para el suministro de repuestos debe diigenciar de manera delata d el cuadro reakinnado a conbnuatbn: 

REPuEsTo AL Q Man 	uEll msTALA 
EUERIESTO huna 

WillEPODE 
~DEL 

COLMO _ 
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' Ce 
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OMZA 
ot 

KMIIRODE MECE MEA 
DE „,„,„:., 

Pan y 
*pum, 

trino 

CNITIDAD °a IX  
le.ORTE DE 
NSTALACEN 

EKRA DE 
milis," VALOR ALC.701 OIMERvACKSIDI 

10~0  
1.0•10mi• 
~II 

nu u ti sa; 01 Itlb casends Dem regbourse er equipo el cual tem corresponder al =trato del que se está naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
Al nre CFRIF PI Ar ARFA MI OF o.P FM 	Ir/1MA Ne. nr MIT FM IF11111 

FECHA 
DE 

.......... 
FECHA 

ne nneroveri PIM IP 	flel Al ASI 	CCP la A 

DESZINACIOMES 

NOTA 5.  En b ue re 	a las rsonas n 	I 	 • • -- — ......... ...,y.,..............,.. 
laFORMACION GEVRIN  

Entidad Ir Ptiodlo Frita depon 2.1S12 CE05111 feESGOS PROFESIONAM 

Entidad VS« Entidad V"( Entkial valor 

FORMATO /FORME OE SUPERVIS1011 PARA TRIMITESA PACO 
COOIGCr. VERSION 	ID  I 

Rkint 10E2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS a MEMOS 

Ohmio d•ActtvIdade Dan gua «goda 

1 

Acta de super/idén 00FR:tura 
I I 

Papada Seguridad Sedal 
1 I 
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