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LIMMD:C0141.11.1141laTACD3103 Y MINO ACTIVOS FECHA DE 04I6I1: was-nn 

MARLIAU COIITRATACION erlmrtun lo 
~caso centón ce sootnsaaoroce 

SISIDIA DE ~ION IMMO= SGI PAGINA I DIE 2' 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORME DF X TRAJISTE 
PARAPAGO 

X mas IX 
PRESTACION 
CESERBDO 
WOMESDE 

OCTUBRE 2025 illEE11011213. 

Nodo 
Cortado: 

SP-SUMD-0897-2024 
VALOR 

25.080.000,00 

ne Preces0  
en el SEC OP II 
/Tienda virtual 

SP-SECO-0485-2024 
. 

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

Nombro cle 
Contratista 

UREA MENESES MARTHA 
NITI CC  

39624351 

Clase de 
Contuato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

652731592 
Banco: 

BANCO AV VILLAS 
Tipa de 
Cuenta: 

mono, 
X 

Contente 

Garantia 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

_._ 

Asegurador 
a (Si 
apea): 

Fecha de aprobación de la 
Garantie ( I aplica): 

VIGENCIA 

1NFQRIPAC18ei PRESUP1JETAL 
No. FACTURA yío MES 
DE PRESTAMOS! DEL 

SERV/CR) 

ENTRADA 
ALPMCEN YO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALTIACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
oeucaadi 

Carneado de 
marimba/tau 
Presupuestal (CDP) 
No. 

appiA  Dimmica 

No. 
FECHA  Rifle 

Presea« 
astil 
fRPIlin 

rEcHA tu  

AÑO 2025 
186225 13/01/2025 101025 13/01/2025 OCTUBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.00000 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS 

\ AGENCIA 
VALOR 

COWILATO VIL ADICION 03) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
0 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 \$83.600,00 $83.600,00 5 	po 

AÑO 2025 $24.996.400,00 524.829200,00 5167.280,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 $24.912.800,00 $161.200,08 

OBSERVACIONES: Realizo prestacbn de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de 
informaclon de prestacton del servkb 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14107E025 

  



CELULAR: CORREO: mtorot§homil.gov.co  

NOMBRES', APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MAR 
SERVIDOR MISIO 

é» 
UINTERO 

NIDAD MILIATR 
SERVICIO DE ENF RMERIA 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277/45 
NUMERO DE CEDULA: 

Plazo de eiecuckin FECHA DE IMCIO 	 FECHA DE TERMINACION 
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 Pens16n34606929y nesgos profesionales34606929PlaMla 34606929— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certffico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que etila 
contratista presento el inremre de actividades o la relación de bienes y senricios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento ab contenido en el objeto y las 
obligazicnes del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos ebe Migadas de manera detalla da el cuadro realcionado a continuación: 

REPUESTO EL REPIEFED 
EDUIFO AL IME SE BISOJA 0E  POEFODE 

mana 
ERUTO 

PLACA 
cia 
d„,., 

ROMERO CE 
ENMARA 

AL 

FEOIA 
DE 
....tai., 

POMO 
pARTE p 
»Ley 

Erial 
ImolaM 

:Salm& 
~I 

GAMOW WIEC Cil  
RETOME EE 
IIMALACIÓN 

EMULA 
pesT  

Mor. 
VALOR TOOL OBEERVACIDIES 

PBAI A 4: el las casares aeze registrarse e equipo el COM oeoe corresponaer 	contrato aa que se esta naaenao la supervision 

DESCRIPCIO 
id nri e.r RIF Pi /ir ARFA IFYIKOF 0.OFMAIIFNTPA No no iatirrom irisan Romo met A 	PONI& 

FECHA 
DE 

.-Apm.. 
FECHA 

nt nneroveri 

OBSERVACIONES 

NOTA 5: En lo ue respectaa las personas naturales cwo valor del pago mensual sea superiora reS $ 6.500.000 se deberá anexar el skxuiente cuadro. 
WEORMAPON (ENFILO 

Entidad ll• Plan9a Fechada mg rIOLO BEIriel ffE,§COS FROFESIONALE$ 

Entidad Valor Entidad Vahar Entidad Valor 

FORMATO INFORME DESUPERVISIONPARA TOMES APAGO 

ade 

COMO: VERSION 	I 	10 

Pliam 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

ENDIMMENTOS ' 9 MECIMOS 

Honor ~d./Mides con tul ropones 

I 

Acta de supervtelón yfo Factura 
I 

Pago de Seguridad Sodal 
1 1 
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