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1  TM 

110D-~IRAS UCITACIONIS Y DEDOS ACTIVOS re CII• DE mozón: arbas.2024 

~ALI 0711TRATACION VERSIÓN:10 
~ceso: GESTAS DE ADQUISICIONES 	 A 

SISTEMA DE CESTO« INTEGRADO SGI PECINAL DE 2 =I 

Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

INFORIIIX OF X TRAMITE 
PARA PAGO 

X IES DE 
PRESTACION 
DE SERVICIO 
YO MUDE 

SEPTIEMBRE 2025 SWERVISOR  

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0394-2025 
VALOR 

13.961.200,00 

N'II Proceso 
en el SEOY II 
Rienda virtual 

SP-GECO-0290-2025 

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

Nombrada 
Contratista 

ANGARITA BEJARANO ANDRES FERNANDO 
NIT/CC 

1001118591 	 ' 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Binca4a 
No. 

0550488439540276 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuanta: 

monos 
X 

Contente 

Dorando 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Gerrie ( 'aplica): 

. 	.. _ ...._.  

I 	MENDA 

-1/1gRISACION 0RESUPUITAL
._ 

NO, FACRMAy/o NES ENTRADA 

DEPRESTADCM Da  
SERVICIO 

1"  ALMAC" YA)  
SOPORTE 
INGRESO 

I  AIJIACE 

N  AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OBUGAC1514 

Graduad° da 
Dispcolbilidad 
PrampundaitCDP) 
Na 

FECHA COLUICA 
go. 

FECHA "O" 
Pritudu 

IRP) AM 
~I

' 
 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
154925 1410512025 201825 1005/2025 SEPTIEMBRE 2025 52.508.00000 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS SILLONES OUNENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION (3) REDUCCIONES ylo 
UBERACIONES1C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2024 $ 	,00 $ 	.00 $ 	.00 

ANO 2025 $13.961.200,00 $11.453.200,00 $2.508.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$13.951.200,00 S11453200,00 $2.508.000,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestackm de servido en el ama conforme se encuentra en planilla de 
information de prestacion del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notlficación:1410712025 

  



Plazo de efeoucIon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
14/05/2025 3111012025 

Vigencia del Contrato: 31/1012025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 89473975P1anina 89473975- correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato certifico que ellla contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que eVla contratista 
presento el informe de actividades o la rebción de bienes y servicios contratados. el oval es 	parte bagre! del presente dando cumphmiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera deleitada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe ddrgenclar de manera detalla da el cuadro reatiDnadoa continuacion: 

, _ . 

PEFUESIO EntESOa/ OUE SE ~ALA 
MUDEZ° 

te° te 

EOUPD 

PLACA 
Ce UNE  DEL 

liONEICOE 
EXMADA 

 Al. 
Mol 
CE 
an....., 

mamo tic 
Non Esi 
»My 

Lb iADO 
~So 

:Momia 
dm'an 

ea!~ 
«CM DE 
~E DE 
SISTAIACEW 

FECHAD( 
inT  

PA" PALOMO,/ DDIERVADDISI 

NU I P. 4: on ascas ame registrarse e equipo el celar Dese corresponeer al contraio am que se esta naciendo la SUperVISIOEI 

DESCRIPCIO 
fillPt CFRIP al Ar ARFA INEILEIF eS FIr9IPWERA Eln nr ..IAMTPRIINIPLITIIIMIIEFP IlA si e 	FFrIlA 

FECHA 
DE 

riern• 
FECHA 

I \ C ARCFPVArl 

OBSERVACIONES 

NOTA S: En lo que respecta a las pemonas naturales cuyo valor del paio mensual sea superior a los 6.5.000 se deberá anexar 
INFOIDAACKNI MENAI  

MENOR, Fecha da pago 2WD 212a011 SFSDOS PROFFSICINME4 

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor 

FORNICO INFORME DE SUPERVIREIN PARA TURRES APAGO 
COOIGO: VERSIÓN 	I 	10 

N29214  2 DE 2 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
.4,7f1a or, ti; 

5 	77 74 
ZO- 	J0 	n  

JEFE MARIA NE11,TJORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO  

52.277745 

  

NÚMERO DE CEDULA: 

 

CELULAR: 

  

CORREO: mtorolhomItgov.co  

    

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUIENTOS SI N-FOLIOS 

Informada Acthidide con atm soportas 

I 

Acta da supervisión yb Esclusa 
1 1 

Pagoda Seguridad Social 
1 
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