
i HOSPITALMILITARCOITRa FIMMAM INFORME mensuncesuerevrsrón wonuoinee neo donen CACM""n'n'es 

orrtr,:.  ri 
in  

111~0314PPLOS,LICRMZIONESY IMNES ACTIVOS FECHA Dt DOSIÓN:19.05- 2024 

14~112 COIMIATACION VSSIÓN: W 
ontaam cenó« ce engtenrcreeoes 

SISTEMA  0161171011 011~005G1 PAGINA IDE 1 

Fecha: 
20 AGOSTO no 

INFORMEOP  
$UPERV1SOR  

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MES DE 
FRESTACOI 
DE &RAMO 
Y/PIKSDE 

AGOSTO 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0341-2025 
VALOR 

$19.646.000,00 

Ir do Proceso 
en el SECOPD 
Menda ehtual 

SP-SECO-0520-2024 . 

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

Nombre de 
Cerniste 

MARTIN ROMERO LAURA SOLANYI 
NITI CC 

1010042264 

Casado 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

488449055158 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Tiende 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Contento 

Granda 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecna de aprobadon dela 
Garulla (SI aplica): 

. __ 

VIGENCIA 

INFORMACIÓN °RESUME -TAL 
No. FACTURA y/o MES 
DEPRESTACION DEL 

SERVICIO 
FreM  

ENTRADA 
ALMACÉN v/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
II AL 
OVE 

INGRESA 

VALOR 
ORUGACIÓN 

Cortalcatb cla 
Obpoolbliklad 
Presupon:211CM 
Ha 

FECHA DOWMC.A 
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FECHA R°91111° 
Primen 
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frIPIN" 
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ANO 2025 
117025 5/03/2025 155925 6/3/2025 AGOSTO 2025 $2.508000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES QUINIEPFIDS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR,ADICION (8) REDUCCIONES yfo 
USERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2024 $ 	,00 $ 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 $19.646.000,00 $14.630.000,00 $5.016.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$19.646.000,00 $14.630.000,00 $5.016.000,00 

OBSERVACIONES Realizo prestatIon de servicio en el ama conforme se encuentra en planilla de 
Infonnacbn de prestador) del servido 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14/07/2025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homIlgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: , •1 4s 

C 2,,, 
JEFE MAittiTINE'LtY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 
SERVICIO DE ENFERMERIA 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 
52.277745 

NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de eletuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERIIINACION 
6/3/2025 1/1072025 

Vigencia del Contrato: 31/1042025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de paralizaos EPS y Pensión y riesgos profesionales 88683772P1anitia 88683772— correspondiente al mes de JULIO 
En mi condón de supervisar del contrato certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asl mismo certifico que etila contratista 
presento el Informe de actividades o la relación de bienes y servicios oontratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumptimiento a lo contenido en el objeto y las abriga:lates del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante Las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dtigenciar de manera detalla da el cuadro reale:togado a conlinuacion: 
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