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[11SHir 
UNIDOD: ODKPRAX LICITACIONES V SIENES ACI1VOS FICHA DE EMISIÓN: as-os-ron 
Mffistat: 0:INT Rana.» vdir: ID  
PESO: amó.. 0€ mxtumaonits 

SISTEMA DE ITSTIM DITEGRaDO Sal "CNA 1 011 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

Mana X TRAMITE 
PARA PAGO 

X VIS« 
PRESTACION 
«SERVICIO 	. 
190 MES« 

OCTUBRE 2025 SUPERVISOR  

Na de 
Contrato: 

SP-SUMD-0415-2025 
VALOR 

$21.472.800,00 

/4.  de Proceso 
enea SECOP H 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0308-2025 

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

Nombro de 
Contratista 

QUIROGA GUTIERREZ MARTHA ELENA 
NIT/CC 

1023030589 

Manee 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
NONIO de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuerda Bancaria 
No. 

0570462870058411 
Banco: 

Davivienda 
T'asado 
Cuenta: 

monos  
X 

Contente 

Cuanta 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha do aprobación dela 
Garantla ( ¡aplica): 

... 	_ _. 	. 

VIGENCIA 

— 	1114•Nitidióii AlsuNurTAL . 
No.FACTURAOMF-S 
DE PRESTACON DEL 

SERVICIO 

1 

'Km 
ENTRADA 

ALNACEN WO 
SOPORTE 
INGRESO 

ALINICE 
N AL 
QUE 

NGRESA 

VALOR 
OBUGACION 

1 

Cartlficaclode 
Dispcdbakiad 
Presupuestal (CDP) 
No. estal 

FECHA DINANCA 
No. 

FECHA "all" 
Prole: 

MODA" , 

FECHA CRP : 
- 

. 

ANO 2025 
176025 6/13/2025 526025 6113/2025 OCTUBRE 2025 $4.045.600,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.045.600,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILONESCUAREVTA TUNCO ML SEISCIENTOS PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR.ADICION (8) REDUCCIONES yto 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO2024 $ 	.00  $ DO S 	,00 

ANO 2025 421.472.800,00 $20.539.200,00 $933.600,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$21472.800,00 $20,539200,00 $933.600,00 

OBSERVACIONES: En tramite de factura del mes vigente.Rea Izo prestaclon de servicio en el ama 
conforme se encuentra en planilla de Infonnaclon de prestaclon del servicio . 

No prestaron de servicios 262728/09/2025 por incapacidad medica. 
12/10/2025 por incapacidad medica 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notlficación:14/0712025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro©hotrelgov.co  

 

'77 745 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Je.  

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277345 
NUMERO DE CEDULA: 

Plazo de *cuelen FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1 
13/0612025 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 
• 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n1076542934 riesgos profesionales1076542934Flanitia 1076542934- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que etila 
contratista presento el informe de actividades o la relacifin de bienes y servidos contratados, el cual es 	parle integral del presente dando cumplimiento a b 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 alor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Parad suministro de repuestos debe ddigendar de manera delatad el cuadro reatidnado a continuacion: 

REF  UESTO EDI" AL OUCIIEINSTAIA 
aREDUESTO MARCA 

SIGERODE 
DERE DEL 
LOSO 

PLACA 
DEL 
,.., 

RIMERO DC 
ENTRADA 

11 
MON. 
DE 

liMERDOE 
»Hm O 

 "IN 

En Mal 
~10  

InINIerdt 
.0~1 

CANTOAD 
NDIERD DE 

REPORTE CE 
INSTALACIÓN 

FrOIACE VALOR 
W1CII1OTAL 001ERVA0OICI 

PIU I A a: cil las cascos cese regscrarse el equipo o cual oeoe corresponaer ar contrato ad que se esta nace do la supervisión 

DESCRIPCIO 
.1 MI eSPIF su /ir ARPA lió nr rr rird wirroa uy. nr .tiefirrrinmirtiryn OFtll mann Al a 	[re 1.I A 

FECHA 
DE 

nerns 
FECHA 

ale CILICPPVA r I 

055F RVACIONES 

NOTAS: En lo que respecta a las peisonas naturales cuyo valor del paio mensual sea supeilora los $6.500 

afolliAcióN Gatistal 

ErrUdad N Ptinfl. Ft:ladean, MLIQ ITIP.t 111§~1£11111.0 

EnlIdad Vigor Entidad Valor Entidad Valor 

FORMATO DIFORME DESUPERVISION PARA IRFATFESnAGO rt, 
Ad/.., ría  jetto Jon, 

CODIGO : WRSION I 	10 

Flobr 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI MEMOS 

Inlmar. de ActMdarles con ausaorodes 

I 

Acta d'empecer:36n yloFacbma 

PagodeSequadad S'alai 
I I 
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