
CELULAR: CORREO: mtoro@homll.gov.co  

1111 - 
; 

JEFE MARIA N 	;Y •0 QUINTERO 
SERVIDOR MI 	 AD MILIATR 

SERV 1 e NFERMERIA 
SUPERVISO DEL CONTRATO 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de efecucion 
- 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERAIINACION 	.I 
01/112025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En Uempo 

 

 

 

NOTA 1: Verifico pago de parafacales EPS y Pens16n1076204664 riesgos profesionales1076204664F1anilia 1076204564— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ellacontratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asimismo certifroa que ella contratista 
presento el infante de actividades o la reladón de bienes y servicios contratados, el dial es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo ccotenido en el odeto 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 actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dffigenciar de manera detalla da el cuadro realcianado a continuadon: 
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NVIAll: tn las casetas creo° registrase el equrio el cual pece conesponaer al contrato Gel que se esia nactenuo la supervison 
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NOTA 5: En lo que respecta a Las personas naturales cuyo valor del pajomerisual sea superior a los 56.500000 se deberá anexar el s dente cuadro. 
PIFORPIACION OF1IFRAL  

Et , 	Ir Ptedge Fechade~ SUB ElttliSh RMSGOS PROFESO/MI /S 

Entidad VS« EnOdad VaIot EntIdal Volor 

— 

FOR/MTO INFORME DE SUPERVISIONPARA TRAPATES A PAGO 
tomo: VERSION I 	10 

%Int 20E? 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOGO/POROS SI /P FOIJOS 

Informe d•ActIvId ala con sus *oporto 

I i 

Acta& swertlón yk. F Mufa 
I i 

Pago de Seguridad Soclil 
I 



í ~MAL MIMAR CENTRAL F011~10: WORM PIENSUAL Of SUPERVISI&IY/011LOMI A PAGO 
............UMMICNISYSIENISM1IVOS 

domo: cAcEco-RAGt.rnos 

.2 :, 	ur nata De EXLSIÓN:1*-05-2024 

MAIPS: CONTIVITACIO• 
vasobre so ~SR GESTI611 te acquisearnio 

~DIA DE GESTIONIMIGRADOSCI PACA I DI .2 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

114F0RAIEDE X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MUDE 
PRESTAttli 
OE SERVICIO 
WO MES LE 

NOVIEMBRE 2025 filálEEDISDB. 

Moda 
Contrato: 

SP-SUMD-0801-2025 
VAI OR 

623.797.000,00 

N.  de PrDc050  
en el SECOP n 
menda virtual 

P-GECO-0379-2025 

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA El. SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
EFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombrarle 
Contrata 

D1AZ OLARTE N URY MILENA 
HIT/CC 

1010169739 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
MORNI0.0 Re 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

[L'eme Bancada 
No. 

043649540 
Banco: 

BANCO DE BOGOTA 
leed° 
Cuenta: 

monos 
X 

Cadente 

Granda 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurado 
a (SI 
aplica): 

Pacta de aprobación dela 
Grada (51 aplica): 

'AGENCIA 
No. FACTURA NO MES 
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FECHA DINAINCA 
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FECHACRP 

ANO 2025 
155925 01/1112025 388825 2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 2.508.00000 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

,. 

$2508.000.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO ML PESOS ,  

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VI ADICION (B) RF-DUCCIONES yk. 
UBERACIONES{ C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AN02025 $5.016.000,00 $2.508.000,00 $2.508.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,03 $18.78100000 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.000,00 121289.000,00 

OBSERVACIONES Realizo prestaclon de servicio en el RIER conforme se encuentra en planilla de 
Informackm de prestacion del servicio 

¡Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notIficacIón:1411112025 
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