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UNTILDI COMPRO; LICTACMPIRS y eneetnenvos "CIA" WaSlántl"n- M4  
Nutra: CONTRATA-00N veurólti so 
~aso: amó« In ALCOUISICIOHIS 

SLVID4A DÉ GISTOXIIIPITEITACO SO PAGINA 1 OE 1 CrEill= 

Fedla: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORME DF X TRAMITE 

MUELO 
X MES DE 

PRESTACICei 
Ot SERVICIO 
110 AES DE 

OCTUBRE 2025 2ZEIMOR. 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0782-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

N.  de Procesa 
en el SECOP II 
menda virtual 

SP-SECO-0479-2024 

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

Nombre de 
Contratista 

MENDEZ HIDALGO SANDRA 
NIT/CC 

52848128 

Datado 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
14440104444 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratadtrn 

Cuenta Bancada 
No. 

009170447040 
Banco: 

IDAVIVIENDA 
TIPOIN 
Cuenta: 

Abortos 
X 

Contente 

Guanda 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

_ 	. 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Granda ( i aplica): 

VIGENCIA 

INFORMACIÓN °RES/PM-TAL 
No. FACTURA ylo MES 
DE PRESTADOR DEL 

SERIACIO 
ra"" 

ENTRADA 
ALMACENWO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
«amad+ 

C0410000. 
Dociegodad 

Presupuestal (CDP) 
NO. 

FECHA 
• 

~OCA 
No. 

FE-CHA Mobilo 
%supe 
Mal 

~lin 

rEctiomp  

AÑO 2025 
50025 10/01/2025 46125 10/01/2025 OCTUBRE 2025 22.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2508.030.00 

VALOR AUTORIZADO A PACTO EN LETRAS:DOS MILLOPIES DUREMOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION (8) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.600,00 $83.600,00 $ 	AO 

ANO 2025 $24.996.400,00 $24.996.400,00 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.050.000,00 $25.080.000,00 6 
,00 

OBSERVACIONES Realizo prestacbn de servicio en el urea conforme se encuentra en planilla de 
infommcion de prestacion del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fechado notIficaciOm14/0712025 

  

  



Plazo de etc-cuelan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
31/12/2024 31/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión1076609788y riesgos profesionales10766C9788Planila 1076609788— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supen/Lsor del contrato, cerlifeo que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE): asi mismo certifico que elita 
contratista presento el infame de actividades o la relacihn de bienes y servidos contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las 
obligaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el vahar de los bienes que sean requaidos durante las ~dadas. 
NOTAS: Para el summistro de repuestos debe dbgenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion: 

REPUESTO Cal MI SE ~AV 
EL FEPUESTO 

DARCA 
IPMER3DE 
DERE DEL 
Eouwo 

FIACA 
DEL 
fina' 

halERODE 
EIPPADA 

PI 

FECHA 
DE 
...cae, 

MENGENE 
»pm fsi 
AFVEN 

vFAD3 

C4MOAD 
auno DE 

REPORTE DE 
ONTALACOi 

MOFAD( innucem  
vALEN 

VALOR 101M. 
IIFFNI* 

14544-44 
FINFNN 

06511N4X.WS 

— 

NV I A 4' en es casitas otee regewarse el equipo el cual ame corresponaer 	cometo ce que se esta nacenao e supervisen 

DESCRIPCIO 
FRIDI PF RIP PI Al' ARPA NNIAIIP IP PArl IFAITICA Nn INP AANTPNI IPPIIII PPMIP1211111 Al A 	FPNIfs 

FECHA 
DE 

nern• 
FECHA 

:Ir NRCPICVAPI 

0115E1W ACI 011125 

NOTA 5: En lo que respectaa las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior alas 6.500.000 se deberá anexar el s ente cuadro. 
PPORMACION tIFEFRAI  

Ertkied 4•411.41. bochadepapo Itilát12 Wall IDESPOS FROFESIONALL§ 

Entidad Vidor Entidad Vabt Entidad Valor 

FORWTO INFORVE DE SUPERVISIÓN PAFt4 TRAMES ArE \ 
CONGO: VERSION 	I 	10 

PlpInw 2 DE 2 

rin 	91!-,.- 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

Enita Je 
JEFE MARIA NELC ORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL E -SANIDAD MILIATR 
SERVICIO DE ENFERMERIA 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 
	

CORREO: mtoro@homIl.gov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMEWFOS S INFOLIOS 

Irdormed•Acthrldsles con suiwportes 

1 i 

Acta cl• supervItIn Igo Factura 
i I 

Poco de Securkhd Sochl 
1 I 
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