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UtODAD:CDMIMAS. LICITACION13 Y IIMMSACITY05 Frau ot EICISIÓN:11-05.2024 
MADUAL, CONTIUTA41011 

misión: 10 MOMO: ornó/. oe anotrmactios 

SISTDIA Di COTION INTEGIUDO 521 PAGINAS DE 2 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

IBMS.la X TRAMITE 
PARAPAGO 

X MESCE 
FRESTACKIN 
DE SERVICIO 
T(0 VES DE 

NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR  

Nado 
Contrato: 

SP-SUMD-0847-2025 
VAI OR 

$23.797.000,00 

N" de Proa" 
en el SECOP11 
Menda Misal 

P-GECO-0379-2025 

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

Nombra de 
Contratista 

SOCHA PARRA CRISTIAN GUILLERMO 
NIT/ CQ 

1000590764 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
M001110400 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

18800001691 
Banco: 

BANCOLOMBIA 
Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Contente 

Garantir. 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

_ 	__ .._ __ 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Guaita ( I aplica): 

Vir-Firlat 

INFORMACIÓN NESUPUE,Tai. —.. 
No. FACTURA* MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
No",  

• 
ENTRADA 

ALMACÉN VIO 
SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
11 AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OBUGACIÓN '• 

Colnicadode 
 	Dhoonaálidad 

Pres:Neta (CDPI 
NO. 

FECHA maula 

No. 

FECHA Reghtro 	. 
Praeuptt 
ottM 
111011in 

Fest& ap 

AÑO 2025 
155925 	'01/11/2025 404625 202510-28 NOVIEMBRE 2025 2.508.000.00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZACO A PAGO EN LETRAS:DOS M'IONES QU1NENTOSCCH3 MIL PESOS 
nL 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO Vfl. ADICION (B) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

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

AÑO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,00 $18.781.090,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,08 

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el ama confomm se encuentra en planilla de 
informacbn de prestacion del servicio 

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: 

JEF AICI QUINTERO Vrig 
SERV 	 €109;NIDAD MILLATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Mazo de *cuelan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
01/112025 1/0712025 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: VenTico pago de parafiscales EPS y Pensn90929815y riesgos profesionales90929815Ptandla 90929815—correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condón de supervisor del contrato. certifico que da contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE), asi mismo certifico que eitila contratista 
presento el informe de acfividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el aleto y las oblgaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de has mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dágenaar de manera detatla da el cuadro realcionado a confinuacion: 

IEPUESTO MURO AL DIJE RE MIAU 
El FEPLESTO 

ItilifiRD DE 
ODRE Ce 
EQUIR) 

PLACA 
Dia 

no. 

lbODD DE 
ENRIADA 

AL 	, 

FECHA 
DR ...acta  

ROMERO DE 
FARDE in 
NUCA ) 

WAD° 
ORinnA,  
lenient 
~1 

CNITEVO "El° °E  
REPORLD DE Atm" 

.. 

FE04ADE 
IMENLAOtne 

VALOR 
~ARA VALOR TOTAL ODIERVACIOD3 

nv i n V. Cli len lAbIRS. MIK letiFolicliDD el equipo el cual onse conimpomier ai contrato ea que Se Cala IlaCiellOO la supenason 

DESCRIPCIO 
&HIFI CPPIP PI AC ARFA MINI; CP CNN IPPIIIIA Nn flr AAMTPLIIIIIPIIM ',n'inflan/a Al A 	FP(94A 

FECHA 
DE 

natnri a 
FECHA 

me nmeroveri 

ORSERVAIDIDNIS 

NOTA 5: En lo que respecte a las personas naturales cuyo valor del paco mensual sea superiora 
IRFORMACION rRISFRN  

Entidad R•FlimIlis Facludepige Z911/12 BERIO/O Rucos monpoffárs 
Entidal Vd« Entidad Vaior Entidad Valor 

FORMATO INFORMEOESUPERVISIONPARATRMITES A PAGO 
COOIGO: vERsion 	1 	10 

%hm 2 DE I 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMDiTOS SI PrFOLIOS 

Informed•AaNklidn con *uf toparles 

i 

Acto& supervisión ylo Facturo 
I 1 

Pago d'Uparen:1 Sodal 
1 
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