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Fecha: 
20 AGOSTO 2025 

!REMEDE  
6UPE1VISOR  

X TRÁMITE 
E8888811 

X RESEC 
PRESTACON 
DE SFJWICIO 
110 MES DE 

AGOSTO 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0778-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

N.  de ProCe0  
en el SECOP II 
(Tienda virtual 

SP-SECO-0479-2024 

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

Nombre de 
Contratista 

MARTIN URREGO NIDIA ESPERANZA 
NIT/ GQ 

52867094 

Clase da 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

ConIntadOn 

Cuenta Bancada 
No. 

24041579464 
Banco: 

banco caja social 
TI0000  
Cuenta: 

Ahornas 
X 

contente 

%renda 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

_. 

Asegurado 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantla (SI aplica): 

-- ---------  -- — . -- 

VIGENCIA 

- wolautabi iRESUÑVTAL .. 
No. FACTURA yo MES 
DE PRESTADO« DEL 

SERVICIO 
"MA  

ENTRADA 
ALMACEN110 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
°SUDACIÓN 

Certificado di 
~Rads 
Presupuestal (CDP) 
4Io. 

FECHA DINAIIICA 
No. 

FECHA "Oltr° 
~pu 
est/ 
44/Aiin 

FEGNACRP 

AÑO 2025 
62525 10/012025 57925 10/01/2025 AGOSTO 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 62.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:COS MILLONES QUINEIRDS OCHO MIL FESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO YR. ADICION (8) REDUMONES y/o 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.600,00 'sismo $ 	,00 

AÑO 2025 $24.996400,00 $19.980.400,00 $5.016.030,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.0011,00 $20.061000.00 $5.016.000,00 

OBSERVACIONES-  Realizo prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
infonnation de prestacbn del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:1410712025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@horralgov.co  

NOMBRES APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

e  „Tm  

JEFE MARIA N CY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

E.cfer 

52.277)45 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de efecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERIDNACION 
31/12)2024 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31(10)2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 1073943818Planfila 1073943818— correspondiente al mes de JULIO 
En mi condición de supervisa del contrato, certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asI mismo certifico que eMa contratista 
presento el informe de actividades ola relación de bienes y serykios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el *cito y las oblaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada el valor de las mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actÑidades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dIgenciar de manera detaIla da el cuadro realcianado a continuacion: 

REPUESTO 
EDUIFOALOvE tE MULA 

ELFRINESTO 

IMIERD DE 
fklit Da 

EQUIPO 

MACA 
co, 

HOLA 
ea 

IKNERDOE 
DARTE (D 
„a," 

111,,a1 
bohd. 

1 ad*unch 
Inmutara 

CANTIDAD 
1~10 DE ~cc »II  VALOR 

VALOR TOTAL OBSERYACIONES R5ORTE DE 
INSTALACIÓN 

Nv 1 A 9' en ras casaos ame regiswarse a equipa el cual aeoe corresponaer al contrato am que se esta namenao la supervisan 

DESCRIPCIO 
Atari CPPIr PI MI Al/FA rlf1 11F SFFIrtIFEITR& Al 	na AASITFIN ISAFTOI PPOUPIINS Al AA 	rFOLIA 

FECHA 
DE 

.... 
FECHA 

no tIRCPPvert 

DeSERVACTONO 

NOTA 5: En lo que respecte a las personas naturales cwo valor del paqo mensual sea superior a los 6.500.000 se deberá anexar el s uiente atad . 
INFORMAPON OFTIPID  

Entidad Wang' ' Era &pego M.W2 EF291111 FaCTIIDS PRCCFSIONAIPT 

Entidad Valor Entklad 	 Valer L  Erdirled Valor 

FORMATO INFORAEOESUPEIMSIONPARATIPSITESAPAO0 
COINGO: VERSION 	1 	10 

Ppint 20E2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS O /MEMOS 

Inforrnedt Actividades °In ave Ropones 

Acta& upeolsión ylo Factura 
I 

Pago de Seguridad Soclid 
I I 
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