
I HOSPITAL IMITAR CENTRAL romero: ~son »visual« suelta no laman A PAGO ClaGt "C"4€""1.5  

- -1 1 
UNIDAD: COMPAIS. LICITACIONIS Y CIES ACTIVOS ROLA« EMISIÓN:19-05- 7914 

Ittirtala OXITIUTAGIOPI youoónaia 
PRDMOI GWITóri 01 ADIESICODNES 

51511114A DE GUMMI INTECMCOSCI MIMA 20€ 2 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

1NF0RAIEDE X TRAMITE 
BABA,MN 

X Mane 
PRESTACION 

ce sERvICIO 
TM MUDE 

NOVIEMBRE 2925 §UPERVISOR  

Na de 
Contra: 

SP-SUMD-0958-2025 
VAI OR 

1$44.29400000 

N.O' Proceso 
en el SECOP II 
mem:rata! 

SP-GECO-0392-2025 

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 

FERNADEZ DIAZ LUIS DIEGO 
tri cc 

1019143391 

Quede 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Platelltbd de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

94471423470 
Banco: 

13ANCOLOMBIA 
FINI de 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Cordente 

Guardia 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobadón dolo 
Granee (S'aplica): 

MEIGA 
I 
i 

MACAN-  oRESUPUErTAL 
No.FACTURAylo MES 

DEANES-LACA:1Na  SERVICIO m'A 	 

ENTRADA 

Al mArIN Vi°  SOPORTE 
INGRESO 

AUIICE 

N AL  QUE 
INGRESA 

VALOR 
OBUGACIÓN 

Certikado da 
obppneadad 
Presupuesté (CDP) 
lia 

FECHA COUNICA 
No. 

FECHA Reno  
Premisa 
utal 
1121,11In 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
226425 111112025 32 380125 2025-10-24 NOVIEMBRE 2025 4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

. 	, 	• 

$4.661000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MILLONES SEISCENTOS SESEtilA Y OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTFtATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES ylo 
UBERACIONES(C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $0.336:000.00  $4.668.000,00 $4.668.000,00 

ANO 2026 534.958.000,00 $34.958.000,00 $34.958.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

541294.000,00 $39.626.000,00 $39.626.060,00 

OBSERVACIONES: 

  

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

  

  



NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

CELLIAR CORREO: mtoro©homitgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA 

SERVIDOR 

SE •4  CI 
SUPER VIS 

t  

kar • ' 
O QUINTERO 

SANIDAD MILIATR 

ENFERMERIA 
DEL CONTRATO 

Plazo de *cuelan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
1111/2025 1/07/2026 

Vigencia delContrato: 3t0712026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y PensIón91470422y 'esgos profeslonales91470422PlanDa 91470422—correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que dila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asl mismo certifico que tilda contratista 
presento el infame de actividades o la relación de bienes y serricios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a b contenido en el objeto y las obfigaciates del 
mismo. 

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 acdades 
NOTA 3: Para el sumnstro de repuestos debe dlgencrar de manera detalla da el cuadro reanimado a continuadon: 

RECUESTO 132~ AL CUE PE ~ALA 
CLFEPLESTO 

MCMIOCCE 
CERO& 
MED 

- 

PLACA 
ce. cailin, 

IMERD co 
MEADA 

M. CE ...ara, 

PlimEloct 
t'ARTE isi 
MUGE 

LENCO 
~de 
101~1. 
ed~ 

FECHA FEOIAC€ ~DAD 
<ffila) co 

SEPOITE DE 
EISTI1A0011 

VALOR 
UNITNOD I10E 1111* VA ODSERCONES 

NUIR 9: ni :as (asnas crepe registrarse ex equpo el alai pepe corresponder ar contrato (migue se esta naciendo la supervisión 

DESCRIPCIO 
El 11F1 RPPIP PI Al' 

FECHA 
DE 

.-..,..... 
FECHA 

nc ARIPPVACI ARPA 1111F RP rMil !flag A Ña nr 	 MINI hl Ali 	corra IIAMTPMTIPMITIÍIPM 

OSSERVACEONTS 

NOTA En lo que respecta a las personas naturales o valor 	 " 

RagairiWal  

Entidad Ir ~Mi Fr. domo 24a2 B2(21 EDscos PROFFSIOKAIFI 

Entidad Vdor Entklid Vtbr Entidad Vtlor 

FORMATO WORM DE SUPERVISIÓN PARA TRAMITES A PAGO 

e \ IP 

COCIGC r. VERSION 	10 
 

I 

Pliglim 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS a N• FOLIOS 

InfonnetleActIvidades con ~Tales 

Acta d•npervIMOn yb Factura 

Pago& Seo!~ Social 
I 
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