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~AL 03NTRATACION 
vaszent Ill 

~CC airrutis os INQUISICIONES 

SISTEMA DECISITONINITCMCOSCI POMPLeal DE 2 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORMEDE x TRAMITE 
PARAPAGO 

X MUDE 
PRENTANON 
°ENERVO° 
TiO LES OE 

NOVIEMBRE 2025 RIIPFRVISOR  

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0663-2025 
VALOR 

$23197.000,00 

N.de PrIxoTO 
ene! SECOP II 
Menda MINI 

P-GECO-0375-2025 

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

Nombrado 
Contratista 

BEJARANO PINZON VANESA 
NIT/CC 

1022444839 

Mese <re 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad pe 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No, 

044457059 
Banco: 

Banco de Bogotá 
fiando 
Cuenta: 

monos 
X 

Corriente 

Guarida 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dele 
Corintia ( I aplica): 

• 
VIGENCIA 

-. (TIFOlili-  "RESUPUEZTAL 
No.FACTURAyk MES 
DEPRESTALIONDEL 

SERVICIO 

ENTRADA 
AULSCÉNYX3 

SOPORTE 
INGRESO 

ALOACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
~ACIÓN 

Carnudo de 
Disponibilidad 

Pmopueetal (CDP) 
No. 

FECHA DOLUNICA 
No. 

FECHA RIOS" 
Pretere' 
estar 
IIIPlItn 

FECHACRP 

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 350125 2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:COS MILLONES QUINENTOS OCHO MIL PF_Stn 

VIGENCIA 

— 

VALOR 
CONTRATO VFL ADICION (8) REDUCCIONESyro 	. 

LIBERACIONES(C) C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 1/25.016.000,00 $2.508.000,00 $2.506.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,03 $18.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.0110,00 $21.289.000,00 $21.289.000,01 

OBSERVACIONES Realizo prestadon de servicio en el arca conforme se encuentre en planilla de 
infonaolon de prestadon del servicio 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

 

Fechado notificación:14/11/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro©homil.pav.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA NE 

SERVIDOR 

SER 
SUPER 

QUINTERO 

DAD MILIATR 

NFERMERIA 
EL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de acudan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
01111/2025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31107/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión949382352y riesgos prafesianales949382352Plart 949382352—correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectuó las aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE): asl mismo certifico que ellia contratista 
presento el infame de actividades ola relación de bienes y servidos contratados, el cual es 	parle htegral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el obieto y las obfgaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada 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 diligenciar de manera detalla da el cuadro reatianado a continuaran: 
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IPLICA) 
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DESCRIPCIO 
/HIFI URIF piar agríale% INF OX P 11 I 'FUMA PM nO mirr pa IFIJITI Fill fr Ilil Al O 	FOC/4A 

FECHA 
DE 

T-T En% E 
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nr ndqrbvert 
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NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales ctryo valor del paiomensual sea superióralos 6 500 000 se deberá anexar el siai- 

wrocrótl OFNIRM  

Edad IR PW‘Ma Fecha cleramo 211.12 EQ121 B161205.8139~3 

Entidad Vila Entidad Várir EntiNd Valor 

FORMATO '<FORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAITTESA PAGO 
R00100 : VERSIÓN 1 	10 

 
PRIME 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS 9 PMFOLIOS 

irriormedeActMdodes con sus •Ipates 

1 

Acta& supervisión 00 Fectum 

Popo &Seguridad Social 
1 1 
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