
l HOSPTTAL MILITAR COMAL FOIVIAM INFORME mretsuu of surnvinópt wonuomi A PAGO 0501GO: GA 	C0401-0141-05 

fl 
UNIDAD:COKPILOS, Liar/COM Y BIENES ~OS ROÍA Ot EKISD5ftlf-05- 2014 

MAXIM: CONTRATACION vous.: lo 
ntoum amén DE AOQUISICIONIZ 

SISTEMA Da COMP. INTEGRADOSG1 PAGTNA 1 DES 

Fecha: 
12 CCTUBRE 2025 

INFORME DF  
ArPlatynetz  

X TRAMITE 
pARA PAGO 

X ICSDE 
PRESTACION 
OESUMCIO 
WOMESDE 

OCTUBRE 2025 

No. de 
Contrato: 

N.* Proceso 

SP-SUMD-0766-2024 
VALOR 

25.080.000,00 

en el SECOP II 
menda virtual 

SP-SECO-0479-2024 

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 

SOLANOS CORREDOR YERSON DAMIÁN 
tilT/CQ 

1012393046 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
»migad oe 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratadón 

Cuenta Bancaria 
No, 

24112584522 
Banco: 

banco C8ia social 
Tipo de 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Granda 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dele 
Ganada ( 'aplica): 

_ __ _ _ - 	• -• - 

VIGENCIA 

- INFQRSACION IMSUPI7E-TAL 
No. FACTURA yki MES 
DEPRF.STACION DEL 

SERVICJO 

ENTRADA 
*LUCEN WO 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
N AL 
IRLE 

INGRESA 

VALOR 
ORUGACION 

CertiNcido da 
Disponuidsi 
Prnupuestal ICDP) 
No. 

FECHA  DINANKAI 
No. 

FECHA  Rightm 	• 
Prestos 
sial 
58%111^ 

Fumas  

, 

ANO 2025 
48525 10/0112025 44725 10/01/2025 OCTUBRE 2025 $/508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

t lat, y< _,  

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MLLONESQUINENTOStiCHAILPESOI 41 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION (3) REDUCCIONES vio 
USERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2024 $8360000 $8360000 $ 	.00 

ANO 2025 $24.996.400,00 $24.996.400,00 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 $25.080.000,00 $ 
,00 

OBSERVACIONES: Realizo prestacbn de servicio en el arta conforme se encuentra en planilla de 
infonnacion de prestacbn del servicio 

NombredelSupervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notlficaclem:14107/2025 

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homllgov.co  

SERVIDOR MISS» se. DAD MILIATR 
SERVICIO DE ENFE ERIA 

SUPERV1SOFtA DEL CONTRATO 

52277.745 
NÚMERO DE CENIA: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARIA L 

Plazo de *cuelan . FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	i 
31/12/2024 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/1012025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

 

 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pens1ón9492268770y riesgos prolesionales9492268770Planilia 9492268770— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que ella 
contratista presento el informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando armplimiento a b contenido en el objeto y las 
&ligaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada 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 dEgenciar de manera detalla da el cuadro realcidnado a continuacion: 

REPUESTO EOUPO AL OVE SE POTALA 
(IMPUESTO 

MAREA 
HMSO« 
SORE Da 

EQUIPO 

PLACA 
OEL 
,..a, 

IIMOTI DE 
DITRADA 

AL 

PESTI 
OE wn, 

BIRIEFODE 
PARTE ¡SI 
NUCA) 

IsTAO0 

CUITIORD 
Ile DE 

111P0FITE DE 
ISTALAPS. 

REDIME 
ROTPLAOC« 

VALOR 
UNTARD 

YA= TOM OOSERVACCle 
ORTTOPP• 

f •Mush 
sakasink 

NUI A 0: tll las C1351113S 0(01/e reqwrarse a equipo el cual oeoe corresponaer al contrato ce' que se esta flamenco ia supervisión 

DESCRIPCIO 
N nrt SPRIP PI rr ARPA Ni 	t Sr P14^11PNITAA hin nr NIALITPIUIZIPUTII PFrIIIP 	l'In Al Mar 	Frr ISA 

FECHA 
DE 

rusas 
FECHA 

ne ftrISPRI/Ar 1 

OBSEAVACIONIS 

NOTAS: En lo ve 	a las rsonas naturales 	valor del 	o rnensual sea su 	r a bs 6 500.000 se deberá an r I 
2/FORMACIÓN :MISS  

Entidad le PlanIlla Fichedepago §2.1.22 BEt1248 RIES005 PROFERMIW FR 

Entidad V•km Enfielad Valor Entldid Valor 

FORMATO *SORE DE SUPERVISIÓN PARA TRAWESA PAGO ( 
COSCA: VERSIÓN 1 	10 

Pfetrtz 20E1 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUPENTOS S PrFOUOS 

Inlonna deActIvIdida con stra *aportes 

I I 

Acta ás superAsIón 54o Fruya 
i I 

Pago de &mutad Soda: 
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