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~Da: COMPRAS, LICIT•a0103Y Num scnvos nomas DOSIÓN:111-05.201.4 

MAXUAU COXTRATC 
VOISIÓN:10 mous" CESI11511 DI ADIWISICIONT3 

C=I SISTEMA DI ~ION INTECRALO 9171 PAGINA 1 PC 1 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

Itlateff r1F  
§DREMOR  

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MES CE 
FRESTACION 
DE SERVICIO 
YO IRES DE 

NOVIEMBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0809-2025 
VALOR 

21797.000,00 

N.  de Pmees° 
en el SKOP II 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0379-2025 

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

Nombrarle 
Contratista 

GARZON CALVO CHRISTIAN ANDRES 
NIf/ CC 

1030580104 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
ModallOadde 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

086295532 
Banco: 

BANCO BOGOTA 
n'oda 
Cuente: 

luimos 
X 

Cadente 

Garantía 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación del; 
Garulla (Si aplica): 

VIGENCIA 
No. FACA/R*0 MES 

De PRESTAC"  DEL 
SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACÉN Y/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
N Al. 
OVE 

INGRESA 

VALOR 
OBLIGACIÓN 

CortIlicadode 
DisponibilMod 
Primal:moda (CDP) 
No. 

FECHA MARICA 
No. 

FECHA "fi" 
~pu 
asta 
fRPINn 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
155925 '01111/2025 390525 2025-10-27 	'NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

' 

• 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADOA PAGO EN LETRAS:COS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS-- 

• 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VRADICION (B) REDUCCIONES yló 
UBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2025 $5•0161/00•00  $2.508.000,00 82.508.000,00 

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

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21.289.00000 $21.289.000,00 

OBSERVACIONES Realizo prestacbn de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Inforrnatbn de prestaclon del servicio 

12:00:00 AM 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notlficación:14/1112025 

  



CELULAR: CORREO: mtorp@homIlgov.co  

4, • 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE M QUINTERO 

SERVID M 	t. EN SANIDAD MILIATR 

SERV1 10 DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de *cuelen FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	- I 
01/11/2025 3107I2026 

VIgencla del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1' 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión1076204160y riesgos profesionales1076204160Flaniga 1076204160—correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato. rengo que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); ah mismo certifico que elAa contratish 
presento el informe de actividades o la relación de bienes y seMcios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obfigasicnes del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delegada el valer de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el sumhistro de recuestes debe diligenciar de manera debla da el cuadro realcienado a continua 	n: 

REPUESTO 
ENDE Al NUM MIAU 

El REPUESTO ~CA 
IEMERO DE 
1131C DE 

EMIR) 

PLACA 
ce. 
„...., 

ENERO DE 
ENTRADA 

N. 

FEM 
CE 
...,„,„, 

ENGEM 
DARTE (34 
MIME 

JALO 
D CE~ 

ONINInis 
EIN~ 

CANT EAD  

. 

 X  
MENTE DE 
NETALACEN 

FECHASE 
mAnu 

VALOR 
VALC4110TAL OESEIVACIOC 

nu I A 4: tn ras casillas ame registrarse e equipo el cual aeoe corresponoer al contrato ea que se esta nactenoo la supennsion 

DESCRIPCIO 
IM MCI RFRIF DI Al' ARFA Pin nr e; ni, frxrrnd PM nr eNTrfillellrIlITI Pr mann Al Allr Dr/. w a 

FECHA 
DE 

e. 
FECHA 

ne narra/ven 

01191WACONIES 

NOTA 5: En b ue respecto a las personas naturales wyo valor del 	o mensual sea superior alos $ 6.500.000 se deberá anexar el siiuienle cuadro. 

INFORNACIÓN MFRAI  

Ertklad N• Planea EICEDI de pop ASW affit EIRGOS PROFESIONALES 

Entidad VliOf Entidad Valor Entidad Valor 

FORIMTO INFOR RE DESUPEIPASIÓN PARA TREINTESal 
COINGCr. VERSIÓN l 	10 

PlgInc 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:, 

DOCUMENTOS INFO= 

Informo d•ActIvkladss pan sus «poda 

1 1 

Atte de superdslón yfo Factura 
1 1 

Pala d• Seguridad Socid 
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