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FÍITTnn 
,,,t--...,.. ~mol cONTIUS,LICITAMMISY 011/(13 ACTIVOS natio( natrón: atos-nm 

M MIAU 0)/TUT KIM ~SIÓN: 10  
naces& cisnóm DE ACIOLCISICIONIES 

SISTOL. 01 GU11011 amaino Sel mana 1 DF 1 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

1NFORMF DF  
MUDOS& 

X TRAMITE 
amera 

X RIME 
FRESTACtOR 
DE SERVICIO 
YO NES DE 

OCTUBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0223-2025 
VALOR 

$22.404.800,00 

te de P100350  
enea SECOP II 
~divido& 

SP-GECO-0167-2025 

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 

PACHON GO CALDERON YESSICA 
Kif/CC 

1105791412 

Clase de 
Contrito 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTR.ATACION DIRECTA 

Contrataddn 

Cuenta Bancada 
No. 

230361147044 
Banco: 

BANCO POPULAR 
11P°Ne 
Cuentr. 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garanda 
Cumpliiniento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
Plica): 

Fecha de aprobació deis 
Garantla ( Italica): 

VIGENCIA 

NFCSMACION eRESUPUVIAL . 	. 
No. FACTURA ylo MES 
DEPRESTAC"DEL  

SERVICIO 
e 

. "4  
ENTRADA 

ALMACÉN Yi° 
SOPORTE 
INGRESO 

ALEACE 
N Al. 
QUE 

INGRESA 

- 

' VALOR 
OBLIGACIÓN 

estilado da 
Disponibilidad 
Presupuestal 1CDP) 
No. 

FECHA INNAMICA 
No. 

FECHA 
- 

Nelts" 
Prasma 

' 	estal 
IAPI No - 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
117025 13/02/2025 128025 03/02/2025 OCTUBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

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

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR.ADICION (B) REDUCCIONES Øo 
LIBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	,00 $ 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 $22.404.800,00 $22321200,00 $83.600.00 

TOTAL 
CONTRATO 

$22.404.800,00 $22.321200,00 $83.600,00 

OBSERVACIONES: Realko prestaclon de servicio en el ama conforme se encuentra en planIlla de 
informacton de prestacion del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:140712025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homIl.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CC SL7f.745 
Barca:acres J 

JEFE MARI NELCY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de eIecucion FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	II 
03/02/2025 3111012025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión8638326742y riesgos profesionales8638326742Planina 8638326742- 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); así mismo certifico que el/la 
contratista presento el informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratadas, el cual es 	parte htegral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las 
obligaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detatlata el velar de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las achidades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dfigenciar de manera detalla da el cuadro reatisnado a conthuacion: 
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NOTAS: En lo que respecla a las personas naturales cuyo valor del paw mensual sea suoerior 

1719/11AQON fOrRiAl 
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Entidad Vtlor E rilktal *fa Entidad Valor 

FORMATO 
- 

INFORME LE SUPERVISIÓN PARA TRAMTES/AG01 1  
n 	

• o" 	Cr 

CONGO: VERSION 1 	10 

Pipa: 2052    

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 
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