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NAN" CONTRATM2011 yusión: lo  
PlI 	St CCE 	Gorrión ot neotosicionrs 

SISTOIA IX GLITIONIMITMIADOSCI Manta LO,] 

Fecha: 
20 NOVIEMBRE 2025 

1NFOR4F DF X TRAMITE 
PARA PAGO 

X PESOS 
PRESTACION 
CESER•000 
NONES OE 

NOVIEMBRE 2025 SUPERVISOR  

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0778-2025 
VALOR 

18.980.000,00 

N. c10 PF0c0s0  
en el SECOP II 
(Tienda virtual 

SP-GECO-0377-2025 

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

Nombrado 
Contrabata 

PENAGOS GALEAN O JAVIER NICOLÁS 
MR/CC 

1233696162 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modailatcle 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

52528683169 
Banco: 

BANCOLOMBIA 
TIPo IN 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

COrnente 

Garantla 
CurnailmFento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Garanda ( I aplica): 

VIGENCIA 

No, FACTURA 0 MES 
DE PREIRCION DEL 

SERVICIO 

ENTRADA 
ALMACÉN WO 

SOPORTE 
RIGRESO 

M'ICE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
~GAGOS 

Certificado de 
Otaptnitglidad 
Presupuestal (CDP) 
Na 

FECHA DINAMICA 
No. 

FECHA Rigiln  
Preso pu 
edil 
MPISIn 

FECHA CRP 

ANO 2025 
226225 01/11/2025 361425 2025-10-22 NOVIEMBRE 2025 2.000.000.00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

• 

$2.000.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES CE PESOS 

%AGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VA ADICION (3) REDUCCIONES ylo 
UBERACIONESI C ) 

VALOR 

EJECUTAD 
o 

SALDO 

CONTRATO 

ANO 2025 $400000000 $2.000.000,00 $2.000000,00 

ANO 2026 $14.980.0000 $14.980.000,00 $14.980.000.00 

TOTAL 
CONTRATO 

$18.980.000,00 $16.980.000,00 $16.980.000,00 

OBSERVACIONES 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:11/14/2025 

  



NÚMERO DE CEDULA: 
52.277745 

CELULAR: CORREO: mtoro@homll.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
iticotp 

JEFE MARIA 	 •chlTERO 
SERVIDOR MIS 	 D MILIATR 

SERVICIO E ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

Plazo de elecuclon FECHA DE IMCIO 	 FECHA DE TERMINACKIN 
01/11/2025 0/31/2026 

Vigencia del Contrato: 10/31/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2.• 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión91262191y esgos profesionales91262191Rmila 91262191— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que elMa contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); asl mismo certifico que elle contratista 
presento el informe de actividades ola retaste de bienes y servicios contratados. el cual es 	parte integral del presente dando cumptimiento a lo contengo en el objeto y las obligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el Mor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante Las actigdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dtigenclar de manera detallad el cuadro reationado a contguarion: 
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DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS N'ANEXOS AL INFORME: 

DOCUI/EIROS SI N•FOIJOS 
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