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-/I7FIr ~ceso: 

IMIDIO:COMPMS. LICTTACOMEMIDO5 ACTIVOS nal. ot muden te-cs.20U 
BlARUAL: C0f1TRATACIRI misión: re 

rumie ce ~amen 
SISTEMA DEGESTION INTEGRADOS.= PAGINA 1.1X 2 C= 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

IFORMF r  
$UPERVISOR  

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X lin DE 
IIRESTACIM 
DE SERNCIO 
WO MES DE 

NOVIEMBRE 2025 

Na de 
Contrito: 

SP-SUMD-0819-2025 
VALOR 

$23.797.000,00 

NI  Ile Procese 
en el SECOP II 
menda virtual 

SP-GECO-0379-2025 

Objeto 	1PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA PARA EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MUTAR CENTRAL 

~bis de 
Cordrathia 

HUERTAS VARGAS YELENA 
NIT/CC 

1023910658 

Ciase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
TrIndaildild de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuerda Bancada 
No, 

24090344381 
Banco: 

BANCO CAJA SOCIAL 
Tipo da 
Cuerda: 

Abonos X 
Corriente 

Guarda 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Baranda ( laplica): 

I 
VIGENCIA 

I 

IMEIRMRC(00-  TdREItifik'ijil—  . 
No. FACTURA ylo MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
hOlA  

ENTRADA 
AULAS-RO '00 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OBUGACIÓN 

Otrificadolla 
Olapontaidad 
Presuposal ICDP) 
No. 

FEDIA  ~jiu  
No. 

nem  . Reglan 
Pisan 
atol 
napuin 

nem cRp  

AÑO 2025 
155925 01111/2025 393525 2025-10-27 

00:00:00 
NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:COS MILLONES QUPIENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO ,A0ICION (ID REo0CCJONESyto 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016.000,00 $2.508.000,00 $2308.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,00 $18.781000.00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.000,80 $21.289.000,00 

OBSERVACIONES' Realizo prestacbn de servicio en el arta conforme se encuentra en planilla de 
Information de prestecbn del servicb 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/11/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoroIhomIl.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: O 

JEFE MARIA NEL 
SERVIDOR MI 

SERV 
SUPERVISO 

UINTERO 
DAD MILL4TR 

E RIA 
EL CONTRATO 

52.277/45 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de aguan 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: Verila pago de paratiscales EPS y Pensia1076369951 riesgos profesionales1076369951F1anina 1076369951- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisa del contrato, cerda, que elrla contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); así mismo certreco que etrla carate 
presento el informe de actividades ola relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte haga del presente dando cumplimiento a lo contenkto en el objeto y las °ligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera datada 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 diligenciar de manera detalla da el cuadro reabtinado a continuacion: 

EQUIPO MODE SE IRCTAU 
13.0E1WESTO roicA 

~DEE 
~DEL 

ECCIFO 

Puco. 
Ea 
e.„.., 

laBERDOE 
ENTRADA 

m. 	, 
MOCA 
CE .„.,„a, 

110~01:( 
pAfiltp 
*oto' 

Erial 
1.41.d. 
i Sada 
e dracd.1 

unan ii/nD °I  
FIESORE OE 
WITAU00.4 

FUMO( 

— 

vAux1 V*LOR TOTAL 005.11FivA02/Es REPUESTO 

IVU IR 4: LO ras caSIllaS cero registrarse el equipo el aral cae corresponaer 	contrato occ que se esta naciendo la superaron 

DESCRIPCIO 
1.111r1 Cr RIF PI Al' ARFA nnKnr CF FIrl IFETTAIL r ..IANTrI.11 Infle) P POI IF Fi NI Al A 	;Frita 

FECHA 
DE 

.-...ms 
FECHA 

nr eurigrovert 

OBSERVACIONES 

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 uiente arad 
CIMOSgbilátttati. 

Entidad IP Phrillia Aida de papo 21.4152 MI& Baca PROFESIONALES 

Entidad Vd« EAlldld VIffif Grid al Valor 

FORMATO ~ft DESUPEIMSON PARA TROVES A PAGO 
COOIGO: VERSIÓN 	I 	10 

Piar 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

MOMENTOS IN N•FOLIOS 

Informe el e ActbM Se con suimporIn 

1 

Acta& supinbión ylo Factura 
1 1 

Popo da Se0w1dai %cid 
1 
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