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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INFORIIP DF  
.1=0§23. 

X MARRE 
PARAPAGO 

X MES DE 
PRESTÁCION 
DESERNDO 
'00 IESOE 

NOVIEMBRE 2025 

Nade 
Contrato: 

SP-SUMD-0665-2025 
VALOR 

23397.000,00 

te de Proceso 
en el SECOP II 
Menda ~II 

SP-GECO-0375-2025 

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

Nombre da 
Contratista 

IBELTRAN GARZON DEISY DAYANA 
NITI CC 

1003746496 

Clase de 
Corttrio 

PRESTACION DE SERVICIOS 
ihdalIdadde 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

0023000194 
Banco: 

BBVA 
Tipo da 
Cuenta: 

Aten.05 
X 

Corriente 

Ganntla 
Cumplimiento (SI 
aplica): 
_ 	. 	. 	.. 	. 	. 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Garantir' ( I aplica): 

VIGENCIA 
No. FACTURA y/o MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACÉN Y/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALIIACE 
N AL 
OLE 

INGRESA 

VALOR 
OSUGACI014 

Cellicetlo de 
DimilcA  

No. 

FEcHA  %So 
Presaga 

FECHAcRp  osippnibmid 
Presupuestal (CCP) 
No. 

FEcHA 

Mal 
NIM,Nrt 

AÑO 2025 
01/11/2025 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORLZADO PARA PAGO 

' 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLOPIESQUINENTOSCCHO ML PESOS t  

VIGENCIA 
VALOR 

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

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.01100000  $2.508.000,00 $2.508.000,00 

AÑO 2026 818.781.000,00 $18.781.000,00 518781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00 

OBSERVACIONES' Realizo presbcbn de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Informacbn de prestecbn del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14111/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoror@homllgoy.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
ft> a) 

JEFE MARIA N 	LIINTERO 
SERVIDOR MI 	

le 
SANI.ADMILLATR 

SERV1 10 	NFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de *cuelan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
01/11/2025 1/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de par:altares EPS y Pensión1076411859y riesgos profesionales1076411859Raiitia 107641 1859- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisa del contrato, centrar que ella contratista efectuó los aportas al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); as' mismo certifico que eirla contratista 
presento el informe de actividades ola relxito de bienes y servicios contratados, el cual es 	parle integrM del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde e el anexo relacionar de manera dettriefla el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos dáe dIgenciar de manera detalla da el cuadro reaktnado a oxtinuacion: 
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ERE CO. 

RAU 
CE1. 
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ORNADA 

_ AL 

FEOtA 
CE 
....„ 

COMER° DE 
pfrint ea 
CP" 

CAMPAD túa DE  
REPORTE OE 
oras* 

FECHAIX 
IASTMA000 

VilOR 
WORD vtomoTAL ~ACIONES 

bobeo 
retlend 
A allncrei 

Ek4: en las cascos oeoe regrstrame e equipo ei alai cern conesponoer al contrato (trique se esta naciendo la supervisión 

DESCR1PCIO 
uncí CPRIF PI Al' ARPA MICI1F CP PM MIRRA Ña nF AAPflfllr.ifljtfl PPM IPP Eltl Al A 	FP(94t 

FECHA 
DE 

e-. 
FECHA 

ne nnInnieri 

00SERVACKM1R3 

NOTA 5: En b ue re 	a las 	nas naturales 	vabr del °mensual sea su dor a bs 6 
~AOC* ~MI 

Entidad N" ~la Ficha bono 8811112 2FIGISM anees PROFFSIONAI El 

EntkIS Valor Entidad Vake Erdid ad Vabr 

FORMATO WORME DE ~SION PARAIRMETES A PAV 
C00100: VERSION 	I 	10 

Holm 2 DE 2 	' 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCWIFSIDS SI IMFOUOS 

Wenn', de AcUrld «In con sin ~in 

1 I 

Acta de supnlaión ylo Factu vi 
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