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IAIMAI: 03•11111AS. LICITACIONES Y BIEMESICIIVOS "a" C. MM61"1"24  
NANUM: CONTIUTY2001 

VOSP512:10 
MOMO: orón ce anowsraernra 

SISTIX• D2 ramos PITTCRADOSCI PAGINAS C1 2 

Facha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

UJHRPAF or X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MUDE 
PRESTADOR 
DESERVIDO 
WOIESDE 

SEPTIEMBRE 2025 .aLIPERV150R  

110. de 
Contrato: 

SP-SUMD-0341-2025 
VALOR 

$19.646.000,00 

br de PlOCITO 
erial SECOP II 
Menda virtual 

SP-SECO-0520-2024 

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

Nombro& 
Contralista 

MARTIN ROMERO LAURA SOLANYI 
NIT/ CC  

1010042264 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
»43114.14 de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

488449055158 
Banco: 

DAVIVIENDA 
Tiesura 
Cuenta: 

Ahorres  
X 

Corriente 

Granda 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

_ .. 	.. _ _ ...._ 

Asegurador 
a(S) 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Garantía (Si aplica): 

• 
VIGENCIA 

~AL 
No. FACTURA ro NES 
DEFRESTACIONCEL 

SERVICIO 
"In  

ENTRADA 
ALMACÉN Yo 

SOPORTE 
INGRESO 

NACE 
' 	N AL 

OVE 
INGRESA 

VALOR 
OSURACIÓN 

CollIcatioda 
Dimpubakyd 
Presupuatá /CCP) 

FECHA 

l
i
 

1 

FECHA Recietro 
Prelipti 
edil 
racilsie 

FECHA cm, 	- 

ANO 2025 
117025 5/03/2025 155925 6/3/2025 SEPTIEMBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

. • 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOSMILLONESQUINENTOSOCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. AINCION (13) REDUCCIONES ylo 
L/BERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑ02024 E 	,00 E 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 619.646.000,00 $17.138.000,00 $2.508.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$19.648.000,00 $17.138.000,00 $2.508.090,00 

OBSERVACIONES.  Realizo prestaclon de servicio en el area conforme se encuentra en planilla de 
Infommcion de prestaclon del servicio 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14/0712025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
fiftinn 

JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MIL IATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

5/277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plez0 de elecucbn FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERtAINACION 	I 
6/3/2025 3111012025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 8389486578Planilla 8385486578— correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que elAa contratista efectuó Os aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); así ritmo certifito que el/la 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 obbgaciales del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo rHacionar 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 dm dHigenciar de manera detalla da el cuadro reationado a con tinuacion: 
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NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cio valor del pago mensual sea superior abs 116.500.000 se deberá anexar el s uiente cuadro. 

VORRAPON ~Al  

eludid Irtholee F•Plackpaco 1912 Mi2P.Pi gESDOS FROFESIOPPIE1 

Enfielad Valor Entidad Vala EnUdid Valor 

FORMATO INFORIEDESUPERVISIONPARA MANTESA PAGO 
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