
l NOSPITALIMATIJI CRIAR FORMAR INFORME MENSUAL DE SUPERVITION V/0 TRAMITE A mo córnea es.saco-uno.mes 

UNTOR OMR.; LACTORONTS Y BIENES ACTIVOS "a" " neS""5-2".  
NANUAL: CONTRATARON 

VCRSION:10 
.*OR. corneo/ oasoowszaosits 

OSTRA DE GRION MERAR NO PACO. ¡CC 2 

Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

INFORMF DF X TRAMITE 
PARAPAGO 

X MESDE 
PRESTADOR 
DESERVIDO 
TOMES DE 

SEPTIEMBRE 2025 EUE03621. 

Na de 
Contrato: 

SP-SUMD-0205-2025 
VALOR 

$42.478.800,00 

ne Proceso 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0160-2025 

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

Nombre de 
Contra/Isla 

AVILA URREA TANIA MARCELA 
NITICQ 

1012436228 

Ciando 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modelad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

275475770 
Banco: 

BANCO DE BOGOTA 
TIPosie 
Cuerda: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantía 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

_ . 

Asegurador 
a (Si 
apilar. 

Fecha de aprobación dela 
Garanga ( 'aplica): 

VIGENCIA 

INTRIIIACION PRESUPUETTAL 
No.FACTURAWolIES 
DE PRESTACTON DEL 

SERVICIO 
1•11.1. 

ENTRADA 
ALMACÉN VIO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALANCE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
061.10ACION 

Cardando*. 
whipongodad 
Presupuestal (CCP) 
Tia 

FECHA DIIWAICA 
No. 

FECHA Rifle 
~upo 
total 
raPI ate 

FEemeap  

AÑO 2025 
113525 1/23/2025 124525 1/28/2925 SEPTIEMBRE 2025 $4.66890100 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

4. 

$428.990,00 

VALOR AUTORQADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SBSCIENTOS SF-931TA Y OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION (3) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

Agio 2024 $ 	,00  $ 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 $42.478.800,00 $37.810.800,00 $4.668.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$42.418.800,00 $37.810.890,90 64.668.009,00 

OBSERVACIONES. En tramite de factura del mes vIgente.Rea Izo prestacion de servicio en el a rea 
conforme se encuentra en planilla de informacion de prestacbn del servicio. 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha da notificación:14/07Q025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@nomilgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

45 

Flazo de elcbuclon FECHA DE IMCIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1  
26/01/2025 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10F2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 34604165Plarda 34604165— correspondiente al mes de AGOSTO 
En ml condición de supervisor del contrato, certifico que lila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); así ritmo certifico que ab contratista 
presento el informe de actividades ola relacien de bienes y servir:kis contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las otitigaziones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detatioda el alor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean repelidos durante las mil/dados. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos de ddigenciar de manera debla da el cuadro real:Pinado a continuar:ion: 

REPUESTO E01.10 AL OYE 9E MULA 
IIIMESTO VARCA 

1 	DE ~0 
FRE DEL 

EQUIPO 

PLACA 
on. 
n..„ 

E1MUZ1A 
AL 

101SERO 0€ WARM PECHA 
CE 
....tan  

OE 
mar p 
SUCA) 

111~101* 
~ nt* 
e ~in 

CisértIOAD 
/.111"3 01 

REIRSRIT DE 
kr MACK« 

- 	-  
FECHE DE 

11CIPLAOCP1 
vALOR 

momo VALOR TOTAL OBERVA03116 

NU1R 4: en las cascas pece registrarse el equpo el atar crepe corresponaer 	contrato te que se esta naciendo la supempon 

DESCR1PCIO 
Sánrt CPPIF PI Al' ARPA EtillalP CP P111,11PNTRA ija IIP JAMTPLIIMIPAIM 12P011PC En Al A 	FPI' 14A 

FECHA 
DE 

.-,....n• 
FECHA 

ne rinerravorn 

OeSRVACI01113 

NOTA 5: En b ue respecta a las personas naturales cwo valor del papo mensual sea superiora los 6.500.090 se deberá anexar el skiuiente cuadro. 
lEICISIACION OFNERAI 

ErrUdwl N'Elides Pecha cl• pago 2.1.112 WIR/1 13,10EIS PROITSONAIES 

Entld ad Velos Erddid Vr/or Enedid V*: 

románo INFORME DE EUPERVISIONPARAIWITES APAPOstr_es 
st thLWW: 

cato: VERSIÓN 	I 	10 

Pialar 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMEPROS SI 11•FOUOS 

InformicleAclivIdsles onn tul eeporles 

I 

Acta SI npsnldbn y10 Facture 
I I 

Nos de Seguridad Rodal 
1 I 
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