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 UNIDAD:COMPROS. ISCITACt00115Y SIENES ACTIVOS 1104A0t OCISICS:11.-05-2024 

MAPPJAL COMATACION 
VERSÓ.: 10 

MOMO: GISTS IX I.DQUISICIOX15 

LISTEMA DE GESTION KIITEGRADO Sia PAGDIA 1 DE 2 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

Pf ORMEDE 
1UPERVISOR 

x TRAMITE 
PARAPAGO 

X VZSDE 
KESTACION 
DESERVIDO 
TAD MEDITE 

NOVIEMBRE 2025 

No. che 
Contnto: 

SP-SUMD-0660-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

N. 40  Proceso 
en el SECOP 0 
Menda virtual 

SP-GECO-0375-2025 

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

Nombre De 
Contratista 

BAQUERO VIVICUZ JEIMY ALEJANDRA 
NIT/CQ 

1010214275 

Ciase do 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
~kW de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

24103095439 
Banco: 

banco caja social 
Tipo Cle 
Cuenta: 

marros 
X 

Cadente 

Garantn 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
«pilca): 

Fecha de aprobación deis 
GIfflintill ( 	11101C3): 

VIGENCIA 

RINSMACION witEMPUE:TAI .- 
No, FACTURA ylo MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACÉN WO 

SOPORTE 
INGRESO 

PJJIACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
osucaaóm 

Cantado de 
rgspottildid 
Pasopusstal (COP) 
No. 

FECHA DINAIMCA 
No. 

FECHA Rigi" 
~pu 
«ti 
un 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 349825 2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

, 
, 

, ' 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETFtAS:DOS WA.LONES QUINENTOSOCHO MIL PESOS 

VIGENCIA . 
VALOR 

CONTRATO VI ADICION (B) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑo 2025 $5.016.000.00  $2.508.000,00 $2.508.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,00 $18.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.009,00 $21.289.063,00 $21.289.000,00- 

OBSERVACIONES Realizo prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
inforrnacion de prestaclon del servicio 

Nombredel Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

 

Fecha de notificación:14411/2025 

  

  



52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: CORREO: mtorid§homll.govico 

Mazo deOxearon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
1/11f2025 1/0712026 

Vigencia del Contrato: 1107/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

. 

• 

. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión9493994630y riesgos profesionales9493994630Plailk 9493994830- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que da contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (CCTUBRE); asimismo certiko que eMa contratista 
presento el informe de ~edades o la relación 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 valor de los bienes ue sean requendos durante las actradad 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe digenaar de manera delatad el cuadro reaktoado a conteuaaon: 

REFUZSTO MURO EL OVE SEID7ALA EL Dan  MOCA 
NOICEME 

E  !FRE DEL 
PLACA DE,E  

MICRO DE 
IDMVAIA 

RODA 
DE 

11D1013 DE 
Kim im 

wucy 

!STADD 
0,,,SSD 
1.~1. 
~1 

cminoAD 
«IDO 

RePORIS r ilesTALAabid 
RSTALACY 

EE01 CE mon 
WiTAPS tOTAL OesErivaset 

ny u ti 4: tu os crismas aose reql5WdOe a equipo ei cuar own conesponoer al contrato ad que se esta americio la superasen 

DESCRIPCIO 
IJIIPI RPRIF Pi ar Mn np Aorrpin in:1'n pntip 	nnei 4 	Irina, 

FECHA 
DE 

r. n. 
FECHA 

nr RIRCPRI/Arl ARPA mtJnrrwy lrPtrnA 

SERYACIONES 

NOTAS: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del po mensual sea superiora los 6 500 000 se djesá anexar 

iREEIRMACIÓN DRIRRA1 

PC %AMA Fecha da pega 181212 MIG911 111930S PROFESIONALO 

Entidad Vd« Entidad Valor Entidad Valen 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARAIRMOTES A PAGO 

et —A 

COMO: WRS1ON I 	10 

%Int 10E1 

OMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 	

cc" ele 1414  
JEFE MA 	T•RO QUINTERO 

SERVIDOR MISIO AL EN ANIDAD MIL IATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

COCO/CROS Si N' FOLIOS 

Worm* d e Activa:Jade con sus eopertel 

1 I 

Acta de super/1MA 54n Factura 
1 I 

Pago deSegurldad &cid 
1 I 
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