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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

plomo rw x TRAJERE 
pARA PAGO 

X MUDE 
PRESTACION 
DESBANCO 
Y/0 MES DE 

NOVIEMBRE 2025 blIPERVISOR  

No.Oe 
Contrato: 

SP-SUMD-0781-2025 
VALOR 

$18.980.000,00 

Na  do Proceso 
en el SECOP II 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0377-2025 

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

Nombnnie 
Contratista 

SUAREZ CUARAN KATERIN DAYANA 
NIT/CC 

1001058203 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad do 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

0550488440603212 
Banco: 

JAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuerna: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantla 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegundar 
a (SI 
apara): 

Fecha de aprobadón deis 
Gramilla (SI aplica): 

_. 

VIGENCIA 

PWQR RACIÓN oRESUPUESTAL 
No. FACTORA0 MES 
DE PRF_STACION DEI. 

SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACENIVO 

SOPORTE 
~ESO 

AISACE 
N Al. 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
oeuracióN 

Cortlicadode 
toaponaskid 
?n'upo° ICOP) No. 
No. 

1 
FEcm DINAINC.A 

1 

FECHA Rlist°  

«al 
'Rios MI 

FECHA CR? 

AÑO 2025 
226275 01/11/2025 366825 	\ 2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 1.866.66600 

VALOR AUTORDADO PARA PAGO $1.866.666,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:UN MILLON OCHOCENTOSSESIWAY S8S MIL SESCEENTOSSESENIA Y SEIS PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VFL ADICION /SI REDUCCIONES yto 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2025 $4.000.00090  $2.133.334,00 $2.133.334,00 

ANO 2026 $14.980.000,00 $14.980.00000 $14.980.00000 

TOTAL 
CONTRATO 

$18.980.000,00 $16.846.666,00 117.113.334,00 

OBSERVACIONES No presladai de servidos del 13 y 14/11/2025 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:11/14/2025 

  

  



NÚMERO DE CEDULA: 
52.277145 

CELULAR: CORREO: mtero@homIlsov.co  

NOMBRES', APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

.t.g1.4. 	 RO 

,9
1111
en
UINTE JEFE MARIA 	:.  

SERVIDOR591~ 	D MILIATR 

SERVICIO DE EN EFtMERIA 
SUPERVISOFtA DEL CONTRATO 

Plazo de elecuclon FECHA DEIN1C10 	 FECHA DE TERMINACION 
1111/2025 10/31/2026 

Vigencia del Contrato: 0/31/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

 

 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n9493322486 riesgos profesionales9493322486Planffia 9493322486- oorrespondirmte al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisa del contrato, certifico que dita contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); as' mismo certifico que Se contratista 
presento el informe de actMdades o la relación de bienes y seMcios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento ab contengo en el obieto y iss obfigacicoes del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar e manera detallada el alor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requendcs durante tes adyidades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe denciar de manera detalla da el cuadro realconado a continuacion: 

o  

-- 	. 	- .- 	- 

te" AL aiD DE MTNA omoA 
Elia:PUESTO  

Inaill: PLA"  Frall N:117°: 
Mire 

tineci 

fr.= 
~4 

Gemelo liClaCE 
Mete 

CE 
~ARO VALPITOT OMEW 

nel/Vr nn las cismas cene registrarse a aguzo° el amr amo corresponder ai contrato om que se esta naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
onni Cr RIF al t' annem nr os ni MARRA 14.. on eirrmg 'reir 	romo nn Al: 	trrwe 

FECHA 
DE 

r..... 
FECHA 

nC nRCDRVAPI 

01113171VACIONES 

NOTA 5.  En lo que respecta a las personas naturales airo valor del paao mensual sea suoerior 

Entidad lePlena Fwhe de paya PALMO =Pi 130111191121311B~ 
Entidad Valor EnUdml Valor EntMad Valor 

FORMATO /WORM CIE SUPERVISOR PARA TRUCESAPA00 
COOIGO. VERSION 1 	ID 

%Int 20E2 	, 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUTEMOS SI MEMOS 

Informe de Acthrldada mi sin «portal 

I I 

Acta diraurnervlakm yOo Fach re 
I I 

Pago deSpurldad Social 
I I 
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