
1 	MOSPITMICLITARENTRAL FORMATO: WORM. enemas De suedonsárd yo ~toa • Asco córneo: GA-C1CD-M144141-05 

11C E  ti 

UNIIWI:COMPIRM LICIT*CIONFS Y IMENES ACTIVOS nacá rea EMP,41. 119.05.2024 

MANUAL ONMIATAC011 
VERSIÓN: 10 

PR 	G OCI30.. ESIIÓN 0€ ACWISICI09113 

SETIMA «GUMMI DITEGRACOSCI PMZENA 1 IX 2 

Fecha: 
10 NOviEmBRE 2015 

INFORMPO  
SUPER1AS0R  

X TRAMITE 
pARA PAGO 

X MES DE 
~Armo 
CE SERNO0 
Y10 AES CE 

NOVIEMBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

GP-SUMD-0759-2025 
VALOR 

$23.797.000,00 

N.  lIll Proceso 
en el SECOP II 
Menda virtual 

SP-GECO-0376-2025 

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

Nombrado 
Contratista 

YOSSA GONZALEZ JAVIER ARMANDO 
tillICC 

1000724654 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad do 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

450257456 
Banco: 

BANCO BOGOTA 
TIF"le 
Cuanta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Garantla 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a IN 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Ga randa ( 1aplica): 

VIGENCIA 

INNIRMACIÓN NTESVPUEIM. - 
lio. FACTURA yb MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
na" 

OITRADA 
ALMACÉN Yro 

SOPORTE 
INGRESO 

AUIAGE 
N Al. 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
CNIJOACIÓN 

Coreara& 
ospogiaand 
Presupueetai ICOIM 
No. 

FECHA  Nos  
No. 

FECHA  Watt° 
~upo 
*ad 
O 2 PIllin 

FECHA cHp  

ANO 2025 
155925 0u11t2025 366325 2925-10-22 NOVIEMBRE 2025 2.508.000,00 

VALOR AUTORQADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:00SMILLCIIES QUINENTOSOCK) MIL PESOS 

NGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICICII (B) REDUCCIONES No 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2025 $5.016.000,00 $2.508.000,00 $2.508.000,00 

AÑO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,00 $18.781.000,03 

TOTAL 
CONTRATO 

$23.797.000,00 $21289.000,00 $11.189.000,00 

OBSERVACIONES.  Realizo prestatbn de servicio en el ares conforme se encuentra en planilla de 
information de prestacion del servicio 

12:00:00 AM 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fechado notifitación:14/11/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro©homilgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

• (1( -41#9 

:3  li fTle: AtfEIVICNIDAD MIL IATR 

Q430 QUINTERO 
raaP 

DE ENFERMERIA SER VIC 
SUPERVI ORA DEL CONTRATO 

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

JEF 

SERV 

Plazo de desuelen FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
01/11/2025 31/0712025 

Vigencia del Contrato: 31/07/2026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1. 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de paraftscals EPS y Perts1Ón81735529y nesgos profesionales81735529Planilla 81735529- correspondiente al mes de OCTUBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que alta contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (OCTUBRE); así mismo certifico que ella contralists 
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 delgada el Mor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las advidades. 
NOTAS: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla d el cuadro realcionado a continuacjon: 

_. 	. 

aliar) EOLAPo AL OLE« lana 
a EIMIKOO 

• 

IMAILIME ce 
MOLE DEL 

ECUPO 

PLACA 
ca 

KIMETO CC 
ENTRADA 

 Al. 

FECHA 
CLE 

HUERO DE 
LrEnt (24 

 OPLICI2 

muu:o 

CALMO "E° CC  
IMPORIZ CE 
INITALACCM 

ROPO 
MCFMACMA1 

vaco 
MIMO VALOR MILI 00112WAcloon 

Pubis.,  
POILml• 

MaIIII 

Ell/lA a: un ras SEISMOS Cae registrarse e: equipo a COI Gene cortespormer Ell contrato oei que SO esta naciendo la superasión 

DESCRIPCIO 
LI nr; PF RIF PI Al' ARFA nranr ex ries infra a N. OS Jekrrnairprrn Fnrm nn Ar a 	Frau/1 

FECHA 
DE 

ni,— 
FECHA 

no IIROSPIMP I 

CASERVOCIONt5 

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales airo valor del paio mensual sea suoerior . 	- 

OPORMACILIN MOFEN  

EnUdal Pi• PLEON Fechada pago ZILLOO ECLI:11 irarala22881£§ 

Entidad V*For Entidad Vár Entidad LOW 

FORMATO INFORME DE OPERVISION PARA TROCES A PAGO 
M: co VERSION 	ID 

 
I 

%So 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

00CLIMENTO5 SI IV FCUOS 

Worms ~Olvidad es con tul importes 

I I 

Acta de ~Ideo ylo FEctun 
I I 

Mogo cl• SEgmldmi Soda 
I I 
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