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X TRAMITE 
8888.8992 

X MUDE 
PRESTADOR 
OEsalMao 
VIO mEs DE 

NOVIEMBRE 2025 

Na de 
Contrato: 

SP-SUMD-0968-2025 
VALOR 

$44.294.000,00 
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en N SECOP n 
Rienda vittual 

SP-GECO-0392-2025 

Oblato 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 

NUÑEZ ARIAS ARESTE 
MIL.C.0 

9691676 

Queda 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
monochade 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuerda Bancaria 
No. 

003277282 
Banco: 

BANCO DE BOGOTA 
TODO. 
Cuente 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantia 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
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AÑO 2025 
226425 11/1/2025 \21 382025 2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

Y-»;:t , 1., ••, 

• 

$4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MLLONES SEISCENTOSSF_SENTA Y OCHO ML PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VFL ADICION (B) REDUCCIONES vio 
C ) LIBERACIONES(C) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $9.336.000,00 $4.668.00060 34.668.00060 

ANO 2026 434.958.000,00 $34.958.000,00 $34.958.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$44.294.000,00 $39.626.000,00 839.626600,06 

OBSERVACIONES: 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notlficacknE14111/2025 

  



52277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR; 

MERES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARI 	Y TORO QUINTERO 
SERVIDOR Ml • NAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

ORREO: mtoro@homll.gov.co  

Flazo de elecuclon FECHA DE IMCIO 	 FECHA DE TERMINACION 
1/11/2025 31Ñ712026 

Vigencia del Contrato: 1107/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 
. 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensbn1077174474 riesgos profesbnales1077174474Planilla 1077174474— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE): así mismo cernir° que etila contratistz 
presento el informe de actividades o la relacito de bienes y serIcios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y bs obligabobs del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde e el anexo relacionar de manera delatada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requoddos durante Las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dagenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion: 
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