
I 1105PITI11411.17AR CENTRAL ~Tm WORM MDISUAL IX SUPOWISIM Y/011414/11A PAGO dome GASECI>MN.01-17-03 

nr 

a 

l II  rit 

UMDAO: 	0 	 Y L COP11.45. LICITACIONES 	UNES OLMOS notara onstope: to.01.2oze 
010.1a COMTRATAISON 

votszorn ID momo: camón ce enowscaorne; 

SISTEMA DE GESTION DITEGRADD SO PAGINA Of 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

PEORMEIIF  
SUPEBYISOR  

x TRAMITE 
PARA PAGO 

X MUDE 
PRESTAmoN 
CESERVIC/0 
vio ate oc 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0673-2025 
VALOR 

23.797.000,00 

N. Re  13"3/115°  
en el SECOP N 
Menda virtual 

SP-GECO-0375-2025 

00}eto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUYOLIAR DE ENFEFIMERIA PARA El. SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR 
DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

Nombrado 
Contratista 

CASTRO CARRERO GADYR STAILER 
NIT/CC 

79918134 

Clase de 
Contmto 

PRESTACION DE SERVICIOS 
brodlidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cocea Bancada 
No. 

0550004500193125 
Banco: 

r AV1V1ENDA 
TI00120  
Cuenta. 

AhOfrOS 
X 

Corriente 

Granda 
Cumplimiento (SI 
pilca): 

_ 	.. 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Granee (SI Iraca): 

VIGENCIA 
No. FACTURA* MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
lie4A  

ENTRADA 
ALMACÉN VIO 

SOPCIITE 
ReGRESO 

ALMAra 
N Al. 
IME 

INGRESA 

VALOR 
OBLIGACIÓN 

CertIllcado da 
aFFAHuHAH 

Presenta& (CDP) 
No. 

FECHA mima 

No.  

FEcHA Regir 
Primo 
eatal 
num 

FEENA cap 

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 351125 2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.009,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES QUINIEMIDSC010 Mi PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VII ADICION (B) REDUCCIONES yto 
UBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
a 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016.000.00 62.508.000,00 $2.508.000,00 

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

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.000,00 $21.289.000,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestaclon de servido en el area conforme se encuentra en ptanIlla de 
informado de prestaclon del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:1411112025 

  



Plazo de *cuelan FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERA1INACION 	; 
01/11/2025 3110712026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n9493633032y riesgos prolesionales9493633032F1anilla 9493633032- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condón de supervisor del contrato, cetina que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asI mismo certifico que etla contratista 
presento el informe de adades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a b contenido en el cbjeto y bs obfigaciones 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 actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestas debe denciar de manera detafia da el cuadro realcimado a continuacion: 

IPOTESI° DOUPOIL OSE POTALA 
EL/MESTO 

WACA 
MEMO DE 
MEDIE 
FONO  

PLACA 
DEL 

BEDOETODE 
INTFOZA 

AL 

FEOIA 
EA 
Fan..., 

~DE 
wat o 
AMJC44 

04~4.14 
1 ol•end• 
4 ~On 

t'in()  

rallOAD 
MOMIO DE 

DEEORTE DE 
IPTAUICION 

FEGIADE 
IltSTALA0010 

VALOR 
MURO MAI TOTAL ODIERMONDI 

Ell/1$4' en las rasuras rime registrarse el equtpo el cual oeoecorresponaer al contrato un que se esta naciendo la supemmon 

ÓESCRIPCIO 
N ner PPPIP PI A(' APP A 11E1 O CP Pin IPIETP A Al 	ne ANTPNIIMPATT" ppm wn nn Al A 	trnie 

FECHA 
DE 

.-...m. 
FECHA 

nc nncravert 

OBSERVACIONES 

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pomersial sea superior a los $ 6.500.000 se deberá anexar el skiuiente cuadro. 
WORMACCIII COIR41  

N•Ronlla Fedi. da peGo 21.5.º Me& fr005 PROWSIONAIES 

Entldod Vd« Entidad Valor Entidad Vior 

FORTMTO INFORME DE SUPEEMSION PARA TU/CESA» 
COMBO: western I 	10 

Pchsimt 202 

    

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
I 

JEFE 	 'RO QUINTERO 
SERVID 	I. EN 'ANIDAD MILIATR 

SER CIO DE ENF RMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

    

NÚMERO DE CEDULA: 

 

52.277.745 

 

CELULAR: 

  

CORREO: mtorot>homllgov.co  

    

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

00011/191TOS a IMFOUOS 

Intorm de Acthodadee con otra *aporto 

I 1 

Mb& euparvklón ylo Factura 
I 

Pago da Scsurictod Social 
1 1 
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