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UNIDAD: COMIMAS,LTZITS20/10 Y ezionsscrrvos ncHA"m2"6."""5-7" 
1011UAL CONTRATACION 

MIS* O 
PRC030, GESIIISN DE ACWMCIONÉS 

ICISITHA DI WiSnON INTEGRADO= PAGINA 1 CE 2 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

04FORMF DF  
51021111523. 

X TRAMITE 
PARA PAGQ 

X KB& 
PRESTACII4 
DE SERMOD 
YO MUDE 

OCTUBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0341-2025 
VALOR 

$19.646.000,00 

no Proceso 
osad SECOP II 
Menda vfrtual 

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 

Rombo de 
Contratista 

MARTIN ROMERO LAURA SOLANYI 
Nrucc 

1010042264 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
No01110 de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancada 
No. 

488449055158 
Banco: 

tAVIMENDA 
TIPO de 
Cuenta: 

monos 
X 

Corriente 

Garante 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

. 	_ 	...._ ._. 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantla (SI aplica): 

VIGENCIA 

INFIVOIAOGY illÉSUPtirrAL 
No.FACTLRAyb MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
'KM  

. 	... 	... 

ENTRADA 
AIMÁCLN Vio 

SOPORTE 
INGRESO 

..._____. 

MMACE 
ft at 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
cellGACIÓN 

CAMA:Mode 
tgagoigtaksid 
Presupuestal (CDP) 
No. 

FECHA DINAMICA 
No. 

FECHA 14#111°  
Presos 
Mal 
moum 

FECHA CRP 

AÑO 2025 
117025 5/03/2025 155925 6/3/2025 OCTUBRE 2025 12.508.000,00 

VALOR AUTORQADO PARA PAGO $2508.000.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS Mala/ES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR.ADICION (8) REDUCCIONES ylo 
IJBERACIONE5( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	,00 $ 	00 $ 	,00 

ANO 2025 $19.646.000,00 $19.646.000.00 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$19.646.000,00 $19.646.000,00 $ 
,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestazion de servicio en el arta conforme se encuentra en planilla de 
Informacbn de prestacion del servicio 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/07/2025 

  



CELULAR: CORREO: mtorogliorniLgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CC  

JEFEEhriliRIA 11011818 QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de °fetación FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	1  
6/312025 31/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31110(2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de paraftscales EPS y Pensión90312129y 'esgos profeslonales90312129Plantla 90312129- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que elta contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE): asi mismo certifico que efila 
contratista presento el informe de actividades o la relacifn de bienes y servicios adulados, el cual es 	parte Integral del presente dando cumplimiento a b contenido en el objeto y las 
obligaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera delatada 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 dilgedarde manera dala da el cuadro realcianado a continuacion: 

REPUESTO MEMA EDINO AL EME RE ME 
EL IMPUESTO 

-- 
IIMICA 

Me« 
nOil PLACA 

' la 

RUPP° IX 
MAMA MENA 

DE 

Nano CC 
puflusi 
APLICA) 

va raal 

~O 
NOW° DE 

IMPOITIE DE 
IIRTALA0011 

TEOLIDE ron  VALOR vALoRTOTAL 001:ERVACMio 
1~ 
/*Asma 
11~1 

INUIAFF en las casas pece regrsuarse el equipo er cual oeoe corresponaer al contrato cia que se eme naciendo ra supemson 

DESCRIPCIO 
line' CFPIF PI er MECA IYIKTIF CP FILMNICATEP A NI nr AANTFMIIIIIF AMI RPAtIFS1 NI Al MEV erra 

FECHA 
DE 

nin.• 
FECHA 

no FILICTFPNAMI 

OeSERVACIONES 

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pego mensual seas perior a los fi 5.500.000 se deberá anexar el skiuienteajadmo. 
PIECIRMACION EMMTRAI  

Entidad TM Planilla Echada Impv 151592 M31/1 WRZOS PROFESARA» El 

Entidad V.o EMM*I Volar Entdal WAT 

FORMATO ENORME CIE SUFEEMSION PARA TUMBARA:10 
COMO: VERSIÓN 	l 	ID 

Holm 2 IN 2 

Átm-1 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS O INFOUOS 

InlonnedeActivklides con *n'oporto 

I 

Ada &supervisión yloFactua 

Raso S Seguridad Sodd 
1 
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