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Facha: 
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INFORMFOF X TRAMITE 
EAS8,1120 

X MES DE 
PRESTACION 
DESERVIDO 
VIO MODE 

NOVIEMBRE 2025 2~3. 

Na de 
Contrato: 

SP-SUMD-1360-2025 
VAI OR 

1$42.426.800,00 

N.O0 Proceso  
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0474-2025 

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

Nombro& 
Contratista 

THOMAS ROLAN O MERLYS CECILIA 
NITICQ 

39141851 

arado 
Contrito 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalldad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

904500276698 
Banco: 

avivienda 
Tipo de 
Cuenta: 

monas X 
Contente 

Garulla 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

__ .. 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación lela 
Granda (Si aplica): 

VlOpeCIA 

winSisticridl .'11.ESUPUE 'TAL 
.. __ .. _.___ 

No. FACTUFLAyfo MES 
DE PRESTACIONOEL 

SERVICIO 

__ . 

ne" 

_ . 	. 	. 

ENTRADA 
ALMACÉN VIO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALNACE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OBLIGACIÓN 

Criado& 
Diaponblaldad 
Presupuestal ICOP) 
/fa 

pÉcitA pluma 
No. 

FEcHA Régtetro 
~pu 
«tal 
fRPIIIn 

FullAcRp 

AÑO 2025 
226425 11/13/2025 44E425 2025-11-13 NOVIEMBRE 2025 2800800,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.800.800,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLOhES OCHOCIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR.ADICION (B) REDUCCIONES ylo 
LIBERACIONES(C) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2025 $7.488.800.00  $4.666.00000 $4.668.000,00 

ANO 2026 $34.958.000,00 534.958.00000 $34.958.090,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$42.426.1300d0 $39.626.000,00 $39.626.000,00 

OBSERVACIONES: 

'Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14111/2025 



CELULAR: CORREO: mtoro@homIl.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA N 
 

SERVIDOR MI ' 	Al  • XD MILIATR J 	 • 1: 

SERVICIO ?.''FE • ERIA 
SUPERVISORA DEL C e NTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de acucien FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
13/1112025 31/07/2026 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1. 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensbn4631634143 fíenos profesionahes4631634143Planilb 4631634143— correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato. certifico que elb cangalla efectuó los aportes al sistema de segundad social de del mes de (OCTUBRE): asi mismo certifico que ella contratista 
presento el informe de actividades ola relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera debitada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actMdades. 
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe drigenciar de manera detalla da el cuadro realcianado a confin acion: 
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ORRERVACIDICA 
DRUble 
1 LOSS 
~cal 

Nu i A 4: en :as casoias cae regisuarse e equipo o cual crece corresponciec al contrato Go que se esta naciendo w supennsion 
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NOTAS: En b ue respecta a las personas naturales cuyo valor del 	o mensual sea superiora los 51500.000 se deberá anexar el s uiente cuadro. 

PEOZW/M-2:5221 

Entidad Ir Plan its Fechas:1e~ Mile2 Wia 132150CM PPOWSInat PR 

Entidad Vdor Entidad Valor Erddir1 Valor 
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