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[1 ífrir 

IDAD: MAMAS. LtarACOMES Y az Eso pcnves UN

MANUAL 

11011 DE mmáet 194E42024 

aMTRATACION vatszóre w 
momo: ornó.. or anewmaosas 

TISTIN4A DA GISTIONINTEGRADOSGI PAGINA 2012 

Feota: 
22 OCTUBRE 2025 

NFORST DF  
<o ipFRVISOR  

X TRAMITE 
PARAPAGO 

X MES DE 
PRESTACKIII 
DESERVIDO 
170 MES CE 

OCTUBRE 2025 

Nade 
Contrato: 

SP-SUMD-0363-2025 
VALOR 

31.742.400,00 

N.  de PTOCe" 
en el SECOP 11 
menda vtrtuai 

SP-GECO-0260-2025 

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

Nombre de 
Contratista 

BELTRAN VELASQUEZ JASMIN ANDREA 
NIT/CC 

1033735811 

Clase ele 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
»ORM de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

24046144135 
Banco: 

Banco Caja Social 
TIPotie 
Cuenta: 

Abortos 
X 

Corriente 

Girando 
Cumpilmiento(SI 
aplica): 

Asegurador 
1(51 
aplica): 

Feche de aprobación dala 
Girando 1 1aplica): 

VIGENCIA 

— IÑFCROACKIN-,RESUPUCTAL 
No, FACTURAylo MES 
DEPRESTACION DEL 

SERVICIO 
finIA 

ENTRADA 
A1.MACENY10 

SOPORTE 
INGRESO 

AUIACE 
ti Al. 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
COUGACIÓN 

CutIlIcacloda 
Glaponbilklati 
Presupuestal(C1)P) 
No. 

FECHA raimn  
No. 

FECHA  Rigllin 
Pramoi 
*Mai 
MAINn 

FEcHAcHp  

_ 

AÑO 2025 
155025 4///2025 176525 4/7/2025 OCTUBRE 2025 $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.668.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:CUATRO MLLOIES SEISCENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o 
UBERACIONES( C) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

ANO 2024 $ 	,00 $ 	,00 $ 	,00 

ANO 2025 $31.742.400,00 $31.742.400,00 $ 	,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$31.742.400,00 $31.742.400,00 $ 
.00 

OBSERVACIONES En tramite de factura del mes vigente.Rea Izo prestaclon de servicio en el ama 
conforme se ami: ntra en planilla de informaclon de prestacion del servicio. 

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:1407/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mtoro@homil.gov.co  

52.277745 
NÚMERO DE CEDULA: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
Sto 

:5111 	• ADUINTERO 

NIDAD MILIATR 
ERMERIA 

ONTRATO 

JEF 
SERVIDOR* 

ICIO DE E 
SUPERVISORA DEL 

Plazo de elecucion 
I 

FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINAC1ON 	I 
07104/2025 1/10/2025 

Vlgencla del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3. 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscals EPS y Pens1on89959418y nesgos profesionales89959418Planilla 89959418- correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que elta contratista efectuó los apodes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asl mismo cedifico que etila 
contratista presento el informe de actiMdades o la relácitn de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando cumplimiento ab contenido en el objeto y las 
oblaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blues que sean requeridos durante las achridades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera delatada el cuadro reató:nado a continuacion: 

IrEPOESTO 
EDUCO .10lE $111191MA 

a ~ro 
ler&DIODE 
SERIE DEI 

PLACA 
ca 

NONO10 CE 
~U» 

N. 
ce 
a  , a  ,a,,,, 

IONIUOTE 
pARrE ni  
/SUCA) 

tal Ano 
Moriado 

1 ~urde 
0  chreln 

FUSA • FECINDE camilOAD 
11001010 CE 

REPCPTE CE 
wroacotor DiSMA081. — 

italOR 
IMMO 

VALOR TOTAt OBSERVACIO1ES 

Nt./ 1 A 41 C11 'as COSILOS obre registrarse a equipo e: arar oeoe corresponaer a: combo ea que se esta nacencio la supervrsion  

DESCRIPCIO 
?MCI grill; rn Al' ARFA KNOW IP CM al ininte kin nr AtUrrilliiirmin isFalfFIZ nn isi alan urr lbs 

FECHA 
DE 
, 

FECHA 
no fIRCPAVAO1 

OBSERVAa0NES 

NOTAS: En lo que respectaa las personas naturales cwo valor del ao mensual sea supeilor a los $ 6.500 000 se deberá anexar el s uiente cuadro 
pWQIAO 	wrnr  

Entidad ir Pian% Echa doma 2102 EEN29/1 FIMOS PROFESIONALFS 

Entidad Valor EtrUls1 Volar Entidad Valor 

ORNATO INTORME DE SUPEIMSIÓN PARA TRAMITESA PAGO 
COD1GO: WRSON 1 	10 

Nono 2052 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS E4 N•FOLIOS 

Worms do Actividades con ami importa 

1 1 

Acta do supervisión yloi 'dura 
i 1 

Pago do Seguridad Sedal 
1 1 
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