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mermo: <Doma LICIT&CDINES Y al 0/15 «int PEONA DF fmarón: is-os.2o24 

HANUOI: CORTPIATACUM 
VERStált 10 

MOMO: ~el Ot ADQUISIOCIMES 

SISTEMA DUCESTION DITIGRADO Ull 1•61411 DE 2 

Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

INFORME DF X TRAMITE 
PARAPAGO 

X MES DE 
PRESTPDON 
CE SERVICIO 
YONESDE 

SEPTIEMBRE 2025 8UPERIISOR 

N040 
Contrato: 

N. de Proceso 

SP-SUMD-0900-2024 
VA' OR 

25.080.000,00 

en el SKOP II 
Menda virtual 

SP-SECO-0485-2024 

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

Nombre de 
Contratista 

VELASCO TELLEZ YURI MAGNOLIA 
NIT/CC 

1007106462 

Ciase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

ONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

0550488433621569 
Banco: 

DAVIVIENDA 
1100 do 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Granda 
CUMIRIMIent0 (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación de la 
Garantla ( I aplica): 

__ __.... _ 

VIGENCIA 

isr-quiad514-11sukirfrill . 
	___ 

No. FACTURA yto ItE$ 

DE  PRESTACWIlin 
SERVICIO 

ENTRADA 
N  lattliwo  

SOPORTE 
INGRESO 

*MACE 
N AL 
OVE 

INGRESA 

, 
VALOR 
OBUGACIÓN 

Carneado de 
phypontagds 
Premrpoactal (COP) 
No. 

FECHA ONLAMICA 
No. %Upa 

FECHA RO" 

astil 
ERPIOA 

FECIIACRP 

AÑO 2025 
31425 10101/2025 85825 10/01/2025 SEPTIEMBRE 2025 42,508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARAPAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS SILLONES QUINENTOS OCHO M/L PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO 
VFL ADICION (8) REDUCCIONES ylo 

LIBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.500,00 $83.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 524.996.400,00 $22.488.400,00 $2.508.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$21080.000,00 $22.572.000,00 $2.508.000,00 

OBSERVACIONES Realizo prestaclon de servicio en el aren conforme se encuentra en planilla de 
Infonnaclon de prestaclon del servicio 

  

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

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homIl.gov.co  

NOMBRES N'APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE M 	 ORO QUINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MIL IATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de decuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	i 
31/12/2024 1/10/2025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión y riesgos profesionales 89932724P1atilla 89032724— correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que dila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); est mismo certifico 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 obEgacienes 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 requeridas durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos 011C dilendar de manera debla da el cuadro realcinnado a continuacion: 

REMETA 11.11110 AL CAE IE ~ALA 
OSEPPESTO naRCA 

11411111100E 
ERE DEL 
E0llF0 

Pina& 
NI 
n.o, 

PELERO CE 
MUDA 

AL 

FECHA 
CE ...aria  

" 
HMSO« 
pnbE  rsi  
*FUN 

bstACO 
~lo 
1~, 
1~ 

esgrimo 
iii/IEFO CE 
itscart DE 
nsTAIn030/ 

FEcHADE yuca Mal TcniE oesavACKINES 

nvinqi en kis casuIab ueve regráuarse el equipo e: cual ueuecorresponuer al contrato ser que se esus namentio ia supennsion 

DESCRIPCIO 
"inri RPRIF PI An APEA CIEI 	P CP P14^11P111112 A N OP ANTÇPJI Ir N'En PFEll IFP 11/1 Al A 	PPNIA 

FECHA 
OF 

inflas 
FECHA 

ne fiRESPVAn1 

011411V/C101/13 

NOTA S.  En lo que respecla a las personas naturales cuyo valor del moornensualseasuoelior a tos $6.500.000 se deberá anexar el sioui .. 
PIEORNACION EFRFRAI  

Enfidad N Malle Fecha deparo 18122 11/131N IIFSGOS EROEE91)1014 

Entlinl Vd« Entidad Valor Entidad Valor 

FORMATO REFORME X SUPEREISIONPARA TRAMES APAO0 
COCIIGO: VERSION 	1 	10 

PkIric 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS 't'ANEXOS Al. INFORME: 

DOCUMENTOS SI InFOlkOS 

Informe deActIvidodes con El:impartes 

1 1 

Acta de supervisión y/EFE:tura 
1 

Pngide Segutldsi Sal: 
I 1 
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