
l HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO, IN 	40 MENSUAL DA surnzszóm yo TRAKni • PAGO CÓDIGO: waonibobrras 

I ar 
CeMnalrirE 

i 

UNIDAD, COMPPAS, LICITACIONES Y 010113 ACTIVOS FICHA DE 0051611:11-05- X124 

MANUAL CONTRATACON ' YUSIÓN, LO 
PR 	armón De acotas:amo 

SISTEMADE GESTION DITICIIACOSCI »GOLA 0042 

Faba: 
22 OCTUBRE 2025 

SOIF or  
ZUPERVISOFt  

x TRAMITE 
PARA PAGO 

X PESOS 
PRESTACION 
CESERVICIo 
y/DRESDE 

OCTUBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0351-2026 
VALOR 

$34.698.800,00 

N' de Proceso 
en el SECOP II 
/Tienda virtual 

SP-GECO•0249-2025 	
• 

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

Nombre de 
Contratista 

CARDENAS MENDOZA ANYA SOFIA 
HIT/CC 

1000596907 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
1490allded de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratachbn 

Cuenta Bancada 
No. 

0550008200777681 
Banco: 

AVIVIENDA 
T1P3  de 
Cuenta: 

Monos 
X 

Corriente 

Batanga 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobac/6 de la 
Corintia ( I aplica): 

_ 

VIGENCIA 

INFORACION oRESIWIJESTAL.  . -. 
No. FACTURA yio MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
no,* 

ENTRADA 
Al alAtAN  110 
. SOPORTE 

INGRESO 

IttlACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

-' 
	vAtoR 

OBLFGACION 

Centadod• 
Djspongippad 
Presupuestal (CDP) 
No. , 

FECHA 

. 

DINANICA 
No. 

FECHA Ratian  
~pu 

Dm lin 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
113525 3/17(2025 161125 3118/2025 OCTUBRE 2025 $4.356.800,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 14.356.80000 

VALOR AUTOREADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MELONES TRECIENTOS COCUENTA Y SEIS MIL OCIOCENTOS PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VIIADICION (B) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES1C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	po $ 	,00 

ANO 2025 $34.698.800,00 134.076.400,00 1622.400,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$34,698.800,00 134.076.40000 1622.400,00 

OBSERVACIONES En tramite de factura del mes vigente.Rea Izo prestaclon de servido en el a rea 
conforme se encuentra en planilla de Infonnaclon de prestacbn del servicio. 

No prestacion de servidos el 09 y 10/10/2025 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de nOtIfkacIón:14107/2025 

  

  



Plato de eiecucion FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
1810312025 1/1012025 

Vigencia del Contrato: 31110/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión1075512206 riesgos profesionales1075512206Planifia 1075512206— wrtespondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que etila contratista efod% los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asimismo certifico que &La 
contratista presento el informe de actMdades o la rebelen de bienes y servicios contratados, el cual es 	parle 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 Mor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeddos durante las acIMdades. 
NOTA 3: Para el sumbilstro de repuestos debe dlgenaar de manera Mafia da el cuadro reaticoado a conlinuacion: 

REPUESTO 

- 	. 

EOURIAL QUE SE MEMA 
EL REPUESTO MARCA 

ISEFO DE 
REIR DEL 

COMO 

PLACA 
ce _ ,,,,,,, 

MAIEFO CIE 
MIMA 

AL 

ERRA 
re 
.,,,,,cm_..  

WARM OE 
pART pi 

APLICA) 

britiou 

CANTEAR 
«no DE 

REPORTE RE 
PISTAIACIRIA 

FECHA DE 
INSTALADOR 

vsán 
MELAR° . 

VALOR TOTAL DIMERMODNES 
~SE 

I «Illonit 
SII~i 

NUIAO: en las cascas cose registrarse el equipo el cual oeoe correspormer ai contrato de que se esta naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
22nrt CFRIF PI er ARFA nn nr Cr r 14 ̀ I IFLITR A N 	flFJAUTÇMI•lflflflDFflLlÇ nn Al A 	rFe IDA 

FECHA 
DE 

.......n. 
FECHA 

nr EIROSPVACI 

OeSERVACD3,415 

NOTAS: En toque respecla a las personas naturales cuyo valor del gaao mensual sea su erior a 

INDORDIA0001 eFlIFDDI  

Entidad PO Planga Fechad* pago 1611,12 f2221 ANSGOS 2110DFSIONALFD 

Entidad Vd« Entidad Valor Entidad Valor 

FORMATO INTGAIDE OE EIPERZSIONPARATRAMIES APAGO 
/ 	I 

CCOGI:r. WRZION I 	ID 
PIO»: lora 

ro 
NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: 

Ente re JtTHMC 
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 
	

CORREO: mtora§homil.gov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS El N•FOLIOS 

tribuno& Actividades aman 'aportas 

I 1 

Acta 'M'upen/lin 00E4u-tura 
I 

PaidodeSeguridadSadal 
I I 
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