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IMID•D: COMMI LIIITIC/ONI5 Y BIENES ACTIVOS 5' .  (FOCA Di tHinát19.2" 

MANUAL/ CONTRATACION 
VERSIÓN:11) 

IROCISO, Glailállot 'n 	"arra 

=TOM 04 Cal1011 INTEGRADO SO PAGDIA 1 DE 1 

Facha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORME DE X TRAMITE 
PARAPAGO 

X ANSIE 
PISTAN 
DESAMO 
Y/011ESCIE 

NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR  

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0834-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

N.  do Poxeso 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0379-2025 

aleto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombrado 
Contratista 

PEÑA ROJAS THALIA NAYARITH 
HIT/CC 

1000618517 

Quede 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratadón 

Cuenta Bancada 
No. 

111810199448 
Banco: 

BANCO FALABELLA 
110 de  
Cuerna: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Granda 
Cumplimiento (Si 
apiles: 

Asegurador 
a (Si 
amical 

Torta &reprobación dela 
Granda ( leerlo* 

WwiriA 

No. FACTURA y/o MES 
DE PRESTACJONDEL 

SE/MC10 
"" 

ENTRADA 
ALMACÉN vto 

SOPORTE 
INGRESO 

AULACE 
ft Al. 
QUE 

INGRESA 

VALOR ' 
OLUIGACSI 

Cerelcedode 
 	DIaponitilldm1 

Presupuestal (CDP) 
fia. 

FECHA MANCA 
No. 

FECHA Rifle 
Provee 
sil 
iliPINn 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
155925 01/1112025 401625 2025-10-27 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

v 
4 . 	. 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS :00S MILLONES CIMIENTOS OCHO MIL PESOS i 
4,,  

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR:  ADICION (B) REDUCCIONES yfo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016.000,00 $2.508.000,00 $2.508.000,00 

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

TOTAL 
CONTRATO 

$23.791.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00 

OBSERVACIONES-  Realizo prestacion de servicio en el oree conforme se encuentra en planilla de 
Infommcion de prestador) del servicio 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14111/2025 

  



Plazo de acucien FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACAON 
01/112025 31/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1. 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n9493439216 riesgos profesionales9493439216Flanilla 9493439216— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del cateto, certifto que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asimismo certko que etaa contratista 
presento el informe de actMdades o la retalón de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte htegral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligacicnes del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los gimes que sean requeridos durante las actidades. 
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe digenciarde manera detala da el cuadro reatówio a continuacion: 

. 	._ __.. 	. 	_... _ . 

REPUESTO MOFO 01. QUEDE MINA 
ENEMA-STO ~CA 

ISERIDE 
SERIE DEL PLACA 

Da cainn  

~PODE 
MEADA 

AL 

FECHA 
DE ,...,, 

PEWOOE 
nom pi 
ARIC44 

trae 

Cl/OlDED 
NOIER3 OE 

RISIpPE OE 
IIRTAIACIPI 

MISIA« 
IRSTALAC1011 

- 

VALOR 
~ARO OWMOEI VALOR TOPE 

PRIRIEE 
I ~Ind. 
1~ fa° 

PU IR ill DR asPaulas ame registrarse el equipo el cual cae carresponoer al contrato Gel que se esta naciendo m supervisen 

DESCRIPCIO 
1.1 PRI RPRIP PI AP Atora nn ntr lo pm 110M111 A PR PIF JAKITPIIIZIPIIITtl PFPII W 	Al A 	FONIA 

FECHA 
DE 

ni. 
FECHA 

INC PIRDPIDVAPI 

0115FIIVOCIMIS 

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

MFORMACION rINFR41 

Entidad 11/912nIa Feche domo .591112 DEttSION RIESGOS PROFESPONA1F§ 

Entidad Vi« Entidad Valgo Entidad Mor 

FORMATO INFORME DE SIPERVISIONPARA TR&MITES APAGO 
CO : VERSIÓN 	l 	10 

%IRA 20E2 

NOMBRES V APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MAR 
	

1110 QUINTERO 

SERVIDO 
	

N SANIDAD MILIATR 

S 	DE FERMERIA 
SUPERVI ORADE CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 
	

CORREO: mtoro@homll.gov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS El PM FOUOS 

Informe d'Actividades can sus copean 

1 

Arte de *upad*. ylo Factura 
1 I 

Pago deSegurklad Social 

ml 
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