
l 1105P17414/11TAII CENWAL inmune WORK MENSUAL OE SUPERWS16.1Y/0111AMM A PAGO CÓCCIX.: Qbaco-sobe lates 

, 
UNIDAD: COMPRAS. LICITACON ES Y MIMO ACTWO3 

"CHA  " nerd6"9.."" 
NAWS: CONTILATION 

votatim so 
PRO030, GENIUS Ot "alguna:roma 

SZSMIA IX canon INTEGMCOSCI PCNA 11X 2 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

INE9IMEa 
blOIERVISOR  

x TRAMIT E 
PARA PAGO 

X MES DE 
PRESTACION 
CESERV11:10 
YOKSOC 

NOVIEMBRE 2025 

Na de 
Con: 

SP-SUMD-0878-2025 
VAI OR 

$21797.000,00 

ir elo Proceso 
en el SECOP N 
/Tienda vInual 

SP-GECO-0375-2025 

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

Nombrado 
Contratista 

ESPINEL MORENO LINA CATERIN 
NI/CC 

1193585353 

Clase do 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

0550488443848053 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Diodo 
Cuenta: 

moros 
X 

Corriente 

Gamba 
Cumplblento (Si 
atasca): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobadOn dele 
Garante (Suplica): 

VIGENCIA 

IIE Vote ORCSúiktE8TAL 
No. FACTURA y/0 MES 
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aria 

z 
ENTRADA 

al Mint11110 
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No. 
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esti 
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No, 

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 351625 2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORtZADO PARA PAGO 

'e 
‘, 

e. 

$2.508.000,00 

VALOR AUTO RIZADO A PAGO EN LETRAS:DOSMILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOP: 

*it:t 

'AGENCIA 
VALOR 

CONTRATO YR, ADICION (3) REDUCCIONES ylo 
UBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

Afio 2025 $5.016.00000  52.508.000,00 $2.506.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,09 $18.781.000,00 $18.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

123.797.000,00 $21.289.000,00 S21.289.000,00- 

OBSERVACIONES Realizo prestacion de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
inforrnaclon de prestaclon del servicio 

  

Nombre delSupervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notifleación:14f1112025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro©homil.gozeo 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARI 

SERVIDO 

O QUINTERO 

EN 	IDAD MILIATR 

S 	VI 	E ENFERMERIA 
SUPERVI ORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elecuelon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
11110025 311070026 

Vigencia del Contrato: 11072026 

PRORROGAS 

En tiempo 

 

 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pens1en9493808732y riesgos profesienales9493808732Planitia 9493808732- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del =trato, certifico que eNa contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mismo certifico que ella contratista 
presento el hforme de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a to contenido en el objeto y las obfigacknes del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde e el anexo relacionar de manera detalla:la el abr de los mantenimientos y el valor de los beles que sean requeridos durante las actNidades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos ebe ddigenciar de manera detalla da el cuadro real:Pinado a continua:3n: 
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NOTA 5: En b ue respecto a las personas naturales cuyo valor del paqo mensual seas perior a los 6.500.000 se deberá anexar el slouien 
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