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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORME DF  
5IWERVIS0R 

X TROJAITE 
PARA PAGO 

X MES DE 
PRESTM2DM 
DE SERIADO 
'00 LIEBRE 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-1276-2025 
VALOR 

44.294.000,00 

N' ojo Proceso 
en el SECOP il 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0474-2025 

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

Rombo de 
Contratista 

JIMENEZ CASTRO JHON FREDY 
NIT/ CC 

1022427460 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

316522630 
Banco: 

BANCO DE BOGOTA 
Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros X 
Corriente 

Garantla 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica)  

Fecha de aprobación de la 
Ganmtla (S'aplica): 

I 
Ud/Acedo& 

VIGENCIA 

— 	leinVialtitill . oRE:SUPUESTAL . 
No. FACTURA y/o MES 

DE PRESTACION DEL  SERVICIO A.1A.  

ENTRADA 

ALMACÉN Yi°  SOPORTE 
. INGRF_SO 

ALMAC.E 

11  AL QUE 
INGRESA 

VALOR 	. 
OBLIGACJON 

olapooloilidad 
Presupuestal (CDP) 
No. 

FECHA DINAIIICA 
NO. 	' 

FECHA "O" 
Primal' 
eatal 
121311an 

FECHA CRP 	' 

AÑO 2025 
226425 11/1/2025 10 416125 2025-10-31 	\ NOVIEMBRE 2025 4.356.800,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

so)  

14 _ ' 

$4.356.800.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MLLONESTRECENTOS MIENTA vas ML OCHOCENTOSPESOS 

LICENCIA VFL 
VALOR 

CONTRATO ADICION (B) REDUCCIONES 110 
LIBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $9.336.00000  $4.979.200,00 64.979.200,00 

ANO 2026 $3495800000 $34.958.00000 $34.958000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$44.294.000,00 $39.314.800,00 $39.937.200,00 

OBSERVACIONES: No prestacion de servicios del 16/11/2025 

  

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

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
01> 

JEFE MAR 
SERVIDOR MISI 

UINTERO 
SANI AD MILIATR 

SERVICIO DE ENFEFLMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elecucicm FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
01/11/2025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de paratiscales EPS y Pensbn9499496803y riesgos profesionales9499496803Planma 9499496803— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); así mismo certifico que ella contratista 
presento el informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimienb a lo contenido en el objcb y las oblaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada el valor de los mantenimientos y el velar de los bienes que sean requeridos durante las acáridades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe ddigenciar de manera detalla da el cuadro realcbnado a continuacion: 

REPUESTO EOUPO AL CUE SE MIMA 
EL IMIESTO MARCA 

NOTERD CE 
*ERE DEL PLACA 

DEI MOFO  

MERO DE 
ENTRADA 

FEOS. 
ce .,,, 

OMR° DÉ 
pARTE  co. 
APUCR 

ASTADO 
SIASAI* 

I *ANS a 
11~ 

CAN11131e 
STn 

' 

FOSA DE 
MI MACION 

MOR 
UPITATOO VPLOR TOTAL OEPEROACTOMEI 

Nu i A 4.  en [as crismas pece registrarse el equipo el cual ame corresponaer ai contrato acs que se esta naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
unri RPRIP PI Al' POPA fIll nr qx Fil^IIPAITRA si 	nri JAWTÇMINlflJTflflrflllFnnAt A 	rrina 

FECHA 
DE 

nyn-,. 
FECHA 

n e tIRRPOUN I` t 

ORSOPOO/OONES 

NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales oo valor del nono mensual sea sunerior a , 

S. 

Enadad IP PINfilla Fclude pago 2L1t17 PUJE& MIMOS PROFFPONAI PR 

Entidad Valor Enfidid Valor, EntidaI Vdor, 

FORMATO «FORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAMES A PAGO 

real 

COMO: VERSION I 	10 

N'Ora 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

COCUMENTOS Si NIFOUOS 

Informa de Achidadn con un monda 

I I 

Adadnupenidón yle Factsn 
I 1 

Pep de Sopirded Soda! 
I I 
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