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Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

WORMFPF  
.11~143. 

X TRAMITE 
~LO 

X MUDE 
PRESTACION 
0E5~0 
TIO SNSDE 

NOVIEMBRE 2025 

Nade 
Contrato: 

SP-SUMD-0698-2025 
VALOR 

$23.797.000,00 

II' de PINCeso 
en el SECOP II 
menda virtual 

SP-GECO-0375-2025 

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

Nombre de 
Centralista 

\LEON CENDALES ALIS NICOLE 
NITICC 

1012443970 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

24136144982 
Banco: 

BANCO CAJA SOCIAL 
TIR°11°  
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantla 
Cumplimiento 1i 
aplica): 

Asegurador 
e (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dala 
Garrida ( J aplica): 

I 
INFORMACIÓN PRESME:TAL 

No. FACTURA Wo MES 
DE PRESTADOR DEI. 

SERVICIO 
M'A  

ENTRADA 
ALMACÉN WO 

SOPORTE 
INGRESO 

&MACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
osuGAratm 

Carlicarlorle 
oftgrabOODO 
PnlopU•01 PDF, 
No. 

Fas>, mara 
No. 

FECHA  l 
	

VIGENCIA RINffin 
Pmo.« 
istal 
INPINn 

FEciacilp, 
. 

, 

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 353825 2025-10-20 

0010:00 
NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

— 
y'. 	•c.hr,:t . ,n, 

$2.508.000.00 

VALOR AUTORQACO A PAGO EN LETRAS:00S MUNES QUITEMOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VIL AINCION (6) RFnuncions yto 

UBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 61011000,00 $2.508.000,00 $2.508.000,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 618.781.000,00 $18.781.00100 

TOTAL 
CONTRATO 

$23397.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00. 

OBSERVACIONES: Realizo prestacion de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de 
Infommclon de pmstaclon del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fechado notlficación:1011/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtorot@homll.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: - 	5 77 15 

JEFE ARIA NELCY TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MIL IATR 

SERVICIO DE ENFEFtMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEOULA: 

fleto de eiecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1  
01/11/2025 1/072025 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de paraftscales EPS y Pensión1076197969y riesgos profesbnales1076197969Ftsnifia 1076197969—correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectuó los apodes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asi mamo certifico que ella contratista 
presento el informe de aeividades ola relación de bienes y senricios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obfigariunes del 
MISMO. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dligenear de manera detalla da el cuadro real:alnado a continuacion: 

FEFUESTO moroxoussemsura 
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. 	0111. 

amos 
DITIPDA 
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DE 

traemos 
Nen p 

 wuck) 

esTADO 
Pairdo 
I ediind. 
••1~. 

0.1M0413 4") et  
REPOFITE DE 
INSTAUPON 

MIME espacie«  VALOR „ni, V4L011101/1 

_ 

OFNERVACENE1 

nv u a a: en id5 cesas trece rewararse a equipo el Wel °erre corresponuer al contrato oe que Se esta nacanoo la supervisan 

OESCRIPCIO 
N nli CCP IF PI Dr Aore nn PO CP Pll'IlIFFIMA ira no ..44inotturnryn nom mann Al e 	[SME 

FECHA 
DE 

.-....a. 
FECHA 

ere me:privar] 

013SERVACOI113 

NOTA 5: En lo que re 	ta a las personas nahirales OMO valor del paqomensual sea superiora los $6.500.000 se deberá anexar 
INFORMATION rEIFRAI  

Entidad N* Peral %t'ademe 691112 fffitlat 116131i2~2181.56 
Enered Vd« &Mai Ve« Entdod Wat 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARNTRATTES A PVP  

11  s.. 

CONGO'. ERSION V 	l 	10 

Pera: 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI N' FOUDS 

Worms de Actividades con zus soporte, 

1 1 

Acta clihnveniNto y10 Factura 
1 1 

Pago de Scgurklad Sedal 
1 1 
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