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64 Frocesn sa ol SECOP UL |5 GECO-0448-2025 e i
onjete {PRESTACION DE SERVICIOS COMO , DE GESTION PARA EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL
MILITAR CENTRAL
& {DIAZ MANCERA DSCAR VAN Amicc
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VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORLIADCO A PAGO EN LETRAS: Dos millones dento cuarenta mil pesos m/cte.

VIRINCA VR CONTRATO ¥R ADICON RADUCCIONTS 5/ e LIBELATIOATS =
VIGENGIA ANO 2025 3 4.000.000 [] 4.000.000 | § =
VIGENCIA ARO 2026 3 14.980.000 $ 10.700.000 | § 4.280.000
TOTAL CONTRATO $1E.980.000 $0] __%0] 14.700.000 .000
Nombre del Supervisor NATHALIE GOMEZ ANAYA |ﬂdunuauﬂndam 1/11/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
e du mjacuci 1/11/2025 : f 31/7/2026
'Vigencia del Contrato: VIGENCIA ARO 2026
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OBSERVACIONES: Se detecta idad de CUATRO (4) errores en la de durante el mes de enero 2026
o L Yo valor Py el guparior § kot § 6.500.000 s deberd Snauas ol Biguisnts casdrn.
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= al
WUMERD DE CEDULA: 63,541,443 ‘ \
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