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crza 

Fall  :Hit  

I 

WITMD: ~PRAL, L/CITACON 13V BIENES ACTIVOS mala Of MISTófelf-05.2024 

MANUAL C(WIRATACON 
VOLV5N:10 

IMCC1301 aDman ea anouraccreens 

SISTEKA DE GESTION 017E0~0 tICI PAGINA 1 CE 2 

Fecha: 
13 SEPTIEMBRE 2025 

1NFDRMF DF X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MES% 
PRESTACON 
DE SERVICIO 
110 MES CE 

SEPTIEMBRE 1025 WEEffidila 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0884-2024 
VALOR 

25.081000,00 

Ir de Mocoso 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-SECO-0485-2024 

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

Nombre Pe 
Contratista 

SANCHEZ SALGUERO LUISA FERNANDA 
NIT/CC 

1012331194 

Clases* 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Alals1100 de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

/0550488443765752 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuenta: 

Ahogos 
X 

Corriente 

Guardia 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
¡(Si 
aplica): 

Fecha de aprobación dele 
Garante (SION.): 

VIGENCLA 

RfECHNÁCIIN RRÉSIJFIL AL 
No. FACTURA 5'/o MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
""A  

ENTRADA 
mmAcbaro 

SOPORTE 
INGRESO 

ALANCE 
21 AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 	. 
~GAGO.) 

Certificalode 
Disponbfidad 
Presupuestal (CDP) 
No. 

FECHA MANCA 
No. 

FECHA R4I"  
Pm/upe 
eral 
/Riman 

FECHA CRP 

ANO 2025 
81225 10/01/2025 75625 10/01/2025 SEPTIEMBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO APAGO EN LETRAS:DDS MILONES OUINENTOS OCHO MIL PESOS 

'AGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR Acclow (B) REDUCCIONES Irle 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2024 583.600,00 583.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 \$24.996400,00 $22.154.000,00 $2.842.400,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 $22.237.600,00 $2.842.400,00 

OBSERVACIONES Realizo prestacion de servido en el ama conforme se encuentra en planilla de 
informacbn de prestacbn del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fechado notificación:14/07/2025 
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Plazo de eIecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
1/10/2025 31/12/2024 

Vigencia del Contrato: 31/10F2025 

3- 
PRORROGAS 

BYJFOALOUE DE ~ALA 
EL 'CUESTO 

ittalIDDE 
DERE 

EQUIPO 

PLACA 
CAL 
rana 

ivIRCID DE 
"DA 

FECVA 
DE 
Avviter, 

ItAiERDDE 
pAiiiE 
/AUN 

1S I ALX3 
bielde 

1 tafia* 
Ademán) 

Iba DE 
ADEMA DE 
11151ALACIOR 

FRHADE 
DISTN.A0011 

VALOR 
UNITMaD 

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está hacie do la supenrisbn 

DESCRIPCIO 
>Inri 

FECHA 
DE FECHA 

int CFRIF (1110.ffiRlIfirl 

OSSE RVACONIS 

Nn nr AD PNI Infle) pral 	Al a.Ó rprme 

NOTAS: En lo Que respecta a las personas naturales cuyo valr del pajomensual sea superiora los 6.500.000 se deberá anexar el siquienle cuadro 
PfEMACION rWMFRAI  

Entidad N' %ralo ira de 0090 1822D F22:1 RIESGOS PROFFIONAI PI 

Entidad Véor Enklatl Vabr &Mari Vidor 

FORMATO INTOR/CDE SUPERVIION PARA TWITES APAGO 
CODIGO: VERSION 	1 	10 

Holm 2 DE 2 

NOMBRES N'APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
>PO 

cc  2.277 e  

-. JEFE MARI*'? 	* • 4  QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

CELULAR: CORREO: mtoro@homligov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL I ORME: 

DOCUIENTOS • S N` FOUDS 

InlormedeidivIdales con Aun soportes 

I I 

Acta de aupeavlsbn ylo Factura 
I I 

Pay deSeauddalSoclil 
I I 

REEVES/0 iturA CNItO VALOR TOPA abervinows 
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