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li*I  In 

UNIIM:e COMPROS. LXITACOMIS Y OHMS ACTIVOS FICHA of DUSS: 19.05. 2014 

14ÁNUAL CONTRATAOIN vammEnt so  
N PROCIMO: 015116 .101 itormsaurits 

SETosoicentorcINTIWOOSCI PAGMA 20€ 2 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORMF DF X TRAMITE 
ES96211252 

X MES CC 
PRESTADOR 
DESERVIDO 
YO RES DE 

NOVIEMBRE 2025 5%W'fl5413. 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0985-2025 
VALOR 

$44.294.000,00 

N60 Pn3"5° 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0392-2025 

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

Nombre de 
Contratista 

ZAPATA MALAGON JESSICA 
NIT/ CQ 

1030609311 

Ciase De 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

0550486429261677 
Banco: 

Davivienda 
Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros X 
Corriente 

Granan 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garulla ( lag's.): 

Mera 

INFORMACIÓN 'RESUPUrTAL 
No. FACTURA ylo RES 
DEPRESTACON DEL 

SERVICIO 
MI" 

ENTRADA 
ALMACÉN Y/0 

SOPORTE 
INGRESO 

MIAU 
N AL 
(LE  

INGRESA 

VALOR 
osuzArAON 

CortIfIcalocle 
DisponlbAklod 
Presupuse.' (CDP) 
No. 

nem winicA  
No. 

FEGHA  Right° 
%gnu 
astil 
TRAI:11" 

FEci« cRp  

AÑO 2025 
226425 11/1/2025 384725 2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 4.668.000,00 

VALOR AUTOR2ADO PARA PAGO 

... 

$4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MLLONES SEIECENTOS SESEMA Y OCHO ML PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VII. ADICION (8) REDUCCIONES ylo 
DBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $9.336.000,00  $4.668.000,00 $4.668.000,00 

AÑO 2026 634.958.000,00 334.958.000,00 334.958000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$44.294.000,00 639.626.000,00 $39.625.000,00 

OBSERVACIONES' 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notifloacIón:1411112025 

  



CELULAR: CORREO: mtoró@homllgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

 

JEFE 	 in° QUINTERO 

SERVIDOF 111 	flIFNIDAD MIL IATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de eIecucion FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1  
01/11/2025 3110712026 

VIgencb del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi5n90803264y nesgos profesionales90803264Ptanda 90803264— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supenrisor del contrato, certifico que etla contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); as' mismo certifico que ellla contratista 
presento el informe de aclividades ola reladstn de bienes y servidos contratados, el cual es 	parte Integral del presente dando cumplirniento a lo contenido en el objeto y las obliga:iones del 
mismo. 

NOTA 1: Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada el Sor de los mantenimientos y el valor de los bienes ue sean regustos durante las aclividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe &tender de manera detalla da el cuadro realcionado a conlinuacion: 

, 	DEPJEsTo MOFO ALOME NATAL; 
- ELPEPLESTO ~CA 

NOIEF0 DF 
D SEDE EI. PLACA 

ca 
MIADODE 

eaRAM I/ 

Rau 
DE ....t.., 

IMEPoDE 
p ian 0 
/Any 

EY 140 
Mistado 

cANTIOAD "I" DE  
FEPORTE CE 
INSTAU0011 

MOMEE 
11~0011 

vaca 
UM1AM VALC4110TAL leADÓS 

1~1 

NVIRO: un las caseras oeree registrarse e equipa ercuar tiene corresponoer 	contrato net que se esta Amena° la supervtsion 

DESCRIPCIO 
NOM CP RIF PI er eprenn nr es FM I !Flirt/A Ala nr ',input wat 	gni wp m a e trnia 

FECHA 
DE 

.-....... 
FECHA 

no C1RGPRVAr I 

0111SERVACIONTS 

NOTAS: En lo que respecla a las personas naturales ctwo valor del paqomerisual sea superiora los 6.501000 se deberá anexar 

INFORMADOR OFIT9P4  

&Oled tt• Planta, Fechada pepa filáa Mg& j3FSOOS PROFEAVNALES 

EntIdal Wilit Entldmi Vela Entlelid Valor 

FORMATO INFORIE PE SUPERVIMON PARA TU/FRESA PAGO 
COOIGO: VERSIÓN 1 	10 

Hola 20E1 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

00CUMBRCL5 O ICEMOS 

infra» de Actividades Dan sus *apoda 

I 1 

Acta de super* tlón ylo Factura 
I 

Pc90  deSeourldad Sochl 
I I 
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