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X Parle 
PRESTACION 
OESEMActo 
Tio hESCE 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0681 -2025 
VALOR 

23.797.000,00 

R.& PreaS0 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0375-2025 

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

Nombre de 
Contralh-ta 

FORERO RODRIGUEZ MICHAEL GIOVANNY 
NIT/CC 

1025320295 

Mande 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidedde 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

66756865979 
Banco: 

DANCOLOMBIA 
ni" d• 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Contente 

Gemida 
Cumplimiento (SI 
apiles): 

Asegurado 
a (SI 
etnia* 

Fecha do aprobación de la 
Granda (SI aplka): 

VIGENCIA 
No. FACTURAyle MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 

ENTRADA 
fratcáVAI 

SOPORTE 
INGRESO 

—
ALIOACE 

Al AL 
OVE 

INGRESA 

VALOR 
OBUQ4Cb« 

Cortlicetbde 
thipostadec 
Presupuesta ICC41 
No, 

FECHA Diewara  
No. 

FEcHA  Rplito 
Preseas 
SS 
namun 

neme»  

AÑO 2025 
155925 01/11/2025 352025 	'2025-10-20 NOVIEMBRE 2025 2.508.600,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENC4A CONTRATO 
VALOR 

VR.ADICION (B) REDUCCTONES yio 
LIBERADORES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5.016.000,00 $2.508.000,00 $2.508.00E00 

AÑO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,00 $18.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

423.797.000,00 $21.289.000,00 $21.259.000,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestacton de sentido en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Information de prestacbn del servicio 

  

Nombre det Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notlficación:141 112025 



CELULAR: CORREO: mtoro@honfil.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MA • 	4.? * QUINTERO 

SERVIDOR SI 	EN S IDAD MILIATR 

SERVIC DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elecutlon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
01/11/2025 31/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31637/2925 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de paraftscales EPS y Pens1e0949287833y riesgos profesionales949287833Planfila 949287833-correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que lea contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asimismo certifico que ella contratista 
presento el informe de actividades ola relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte in/gra del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las °Modales del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada el valor de los mantenimientos y el valor de los bates que sean requeridos durante las actvidades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dIgericiar 

- 	- . 
el cuadro matizado a conlinuacion: de manera detatla da 

'WATT° 

- 	- 
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NOTAS: En lo que respecto a las pelsonas naturales cuyo valor del po mensual sea superiora los 56.500.000w deberá anexar el s uiente cuadro. 
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