
1405MALMI1ITAR COMAL FORMAIIII MORO« NENSUAI PE SURTIVLSIÓNY/OTRAKITE A PAGO CÓDIGO: ' abGEO>101414145 

rían 
UNIDAD, analit&SAICITAC/COOM B11103 ACTIVOS 1(04* 05 01151601:19-05-2024 

MANUAL: OMIPATACION 
VERSIÓN :10 

OltOCESC2 Granó« ce ALIQUISICION/3 

STO« 01 CCSIIONINTECRAMISCE PM:~ IDA 1 

Fecha: 
20 AGOSTO 2025 

PIFORIIF DF  
SUPERVISOR  

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MEs DE 
FRESTACION 
OE salmón 
vio atta oc 

AGOSTO 2025 

No. do 
Contrato: 

SP-SUMD-0900-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

N.  de Prof-450  
ene! SECOP II 
/Tienda virtual 

SP-SECO-0485-2024 

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

Nornbre de 
Contratista 

VELASCO TELLEZ YURI MAGNOLIA 
NIT/ CC 

1007106462 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
fisaii04019 

CONTR.ATACION DIRECTA 

. Contratación 

Cuerda Bancada 
No, 

0550488433621569 
Banco: 

JAVIVIENDA 
Tipo de 
Cuanta: 

monos 
X 

Contente 

Garantía 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Gafando ( loplica ): 	 . 

i 
1 
i ~u 
1 

— — 	— -.1  Minuabm onsupaim. 
No. FACTURA vhs MES 
DE PREPAGO./ DEL 

SERVICIO 
nov,  

• 
ENTRADA 

AUlACEI4W0 
SOPORTE 
INGRESO 

ASCE 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OBUGACIÓN 

Cantado tla 
oispontiusti 
Presupwastal fccf) 
No. 

FECHA DetumeA  
»). 

FaHA  Relotro 
%tupa 
estal 
tgollin 

FECHA cap  

AÑO 2025 
91425 10101/2025 85825 10/01/2025 AGOSTO 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2308.000.00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS IILLOPIES QUINIENTOSOCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VI ADICION (8) REDUCCIONES y/o 
IJBFRACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.600,00 $83.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 . $24.996.400,00 $19.980.400,00 $5.016.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 $20.064.000,00 $5.016.000,00 

OBSERVACIONES Realizo preslecion de senrklo en el ama conforme se encuentra en ptannla de 
infonnadon de prestaclon del senado 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14/07/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homitgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
CC a 

atnie 
JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
31/1212024 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 88265893P1ani1la 88265893— correspondiente al mes de JULIO 
En mi condición de supervisa del contrato, certifico que elna contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JULIO); asl mbmo certifico que etla contratista 
presento el informe de actividades o la relación de bienes y seMcios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las °ligaciones 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. 
NOTAS: Para el suministro de repuestos debe drigenciar de manera detalla da el cuadro realcbnado a continuacion: 

REF UESTO ROPO AL OVE SE NOMA 
EL Watt%) 

/OlitO0 DE 
~ Da 
«UFO 

PLACA 
Ca 

MICRO CC 
ENTRADA 

 AL  

FEOIA 
CE nc„„ 

IMIEFO CE 
PAPO ( O 
AR01 

tMADu 

CAJOIDAD PEORTE"Cre  DI 
INSTALACIÓN 

'ECHA DI  „m  "Mg  VAL OR TOTAL 
FMOSSI 
'S.1~ 
°leal 

OESEROOOFFIS 

rad in a; ci; laz ~es ame reqrsirarse er equipo el cual arme conespormer al contrato oel que se esta nacienoo la supennsion 

DESCRIPCIO 	. 
u nli c.PRIF 

. 
PI er ARFA mk-nr CF PN "I IPISTRA Me fir—IANTFNIIEFAITE1 PP"IIIR rVIAI A 	Prri4A 

FECHA 
DE 

e 	es 
FECHA 

nc ellillinieri 

COSERvoCcONES 

NOTA 5* En lo que respecte a las personas nabrales arto valor del palomensual sea su 
	

a 
INFORKACKM ranriw  

Entidad N' PtinItt Fecha clamp) Wil2 Will Batia3. FROFESIONAIDI 

EntidEl VS« Eigklad Wat Entidad Vd« 

MILITO WORICE SUPEEMSION PARA TRUATESA PAGO 
CODIGG. VERSIÓN 	l 	10 

Niki 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

COCUMEMOS S PrFOUOS 

Informe de Activiclada con sin *aportes 

I I 

Acta de supervisión y/o Factura 
I I 

Papaste Seguridad Sodd 
1 I 
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