
l ~PITOS MILITAN CENTRAL FOOMAltt IN/ORME non" of sumwsLónrionumn.Aco Com: c..orco-out.es.rr-es 

~AD: comiditas, LDSTACIDON5 Y BIENIS ACTIVOS MMOLEMM/~5.102.4 

MUANAL: CONTRATAaCeN ...5. 
MROC6101~~~~~11 

SISTEMA DF GESTION DITEGRADOSO PAGINA I CM 2 ======= 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

WFOROCLPL 
SUPERVISOR  

X TRAMITE 
PARAPAW 

X mEs DE 
PRESTACION 
DE SEFMCK) 
YO TRADE 

NOVIEMBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0951-2025 
VAI OR 

[44.294.000,00 

N.  Tio P"x50  
an al SECOP II 
Rienda virtual 

SP-GECO-0392-2025 

Noto PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE ENFERNERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombre de 
Contratista 

BOHORQUEZ ALFONSO ALEXANDRA MILENA 
NIT/CC 

52800090 

Usada 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
ModrIcted de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

477900070996 
Banco: 

Da vianda 
Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

CoMente 

Garantla 
Cumplimleno (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
apilo»: 

Fecha de aprobaden del; 
Gorrina (Si aplica): 

VIGENCIA 

INKIRIICIÓN FRES~TAL 
No. FACTURAyto MES 

DE PRESTAC"  Da' SR EVICIO 
lOCHA 

 

ENTRADA 
Al I I hrtli WO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALNACE 
N Al. 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
cetIGACIÓN 

Cedlacacbde 
Hbonbncied 

Presupuestal1CDP) 
/lo. 

FECHA 011IAINCA 
No. 

FECHA Riglin  
Frisará 
SS 
IPPIlln 

FECHA CRP 

ANO 2025 
226425 11/1/2025 10 379425 2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.6E8.030,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MLLONES SESCENTOS SESENTA Y C*13 ML PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VFL ADICION (B) REDUCCIONES y/o 
UBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 anexa» $4.668.000,00 $4.668.000,00 

ANO 2026 $34.958.000,00 $34.958.000,00 $34.958.000,00 

707Al. 
CONTRATO 

$44.294.000,00 $39.626.000,00 $39.626.000,00 

OBSERVACIONES 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

 

Fechado notificacIón:14/1112025 

  

  



CORREO: mtoro@bomll.gov.co  CELULAR: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA N 

SERVIDOR 	rtvir SA 
SER 	10 ": ENFERMERIA 

SUPERVISO DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

QUINTERO 

AD MILIATR 

Plazo de eiecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	.1  
01/1112025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 3110712026 

PRORROGAS 

En tiempo 
. 

2• 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n91093664y nese os profesionales91093664Pbrda 91093664- corresperidiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, ceralico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE): asi mismo certifico que &a contratista 	, 
presento el ídem* de acbridades o la relarien de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte Integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las °glaciares del 
misma 

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 advidades. 
NOTA 3: Para el sumbistro de repuestos debe dagenciar de manera debla da el cuadro reattnado a continuara:in: 

_ _ 	_ 

RUMIO EOLIFOAL OVE 9E ~ALI 
D. REACSTO 

_. 	. 
~CA 

ISM DE 
~ ce. 

EOUF0 

RALA 
DEL 
rini, 

1000 OE 
nnitAnA 

ft 
FEDI 
DE ...,,,... 

MEM) OE 
pAny cm 
AUCA 

(AMAD 
MOMO CI 
~TE CC 
etirw.adi 

FEDI DE 
NA0éig 

vALOR 
DATARA VALOR TOTAL OEMETTACMIES 

ImAlse. 
Adercla 
'MAS 

mil A 4.  on ras ataras aeoe regorrarse el equrpo a alar oeoe corresporizer 	contrato cm que se esta naaenao la supennsion 

DESCRIPCIO 
iunri e.PRIF In er ARPA NI no C.F rt4111r LITQ A r.in nr AMITOMIZInfInPFIIIIFRIM Al Mar crrue 

FECHA 

DE 
.....n. 

FECHA 
rc II ReSITMA I 

OBSERVACIOlt6 

NOTA 5: En b ue respecta a las personas naturales cuyo valor del paqomensual sea superior a los 6.500.000 se deberá anexar el s uien 
iNFCSACIÓN ORM  

adiad ir Plinia Ficha de pago &AUN ati2 BOOM PROFF-516111MES 

Entidad Volor Entidad Vlor Entidad Vabr 

FORMATO INFORME DESUPERWSION PARA TRÁMITES A PAGO 
_e A 

co VERSION l 	10 

Págint 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DCCUMENTOS SI t'oreaos 

IDIOMA de ACeAdal“ COD un *Torta 

i 1 

Ad. de apervtifón ylo Feetun 
I 1 

Pago deSagoldad Social 
I 
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