
I HOSPITAL MUTA, CENTRAL PaIMATIIMFORME ~ALCE SUPOIVISS/1 Y/0111AMITIA PACO CÓDIGO, oacrco-turet-rnes 

1-17 .,  ilr  UNIDAD: ~PIM LIMM20111:5 Y 111911:9 ACTIVOS "ECU DI EMISn511: 19-05-2024 

~AL 	niTRATACEON vERstát 10  
ISIMITS mocas& 015116.101 alaatlCI 

SISTEMADIGE5110N INTEGRADO= PACINA 3012 

• 
Fecha: 

20 NOVIEMBRE 2025 
ilittY—F n4.1  
ZIPERVISOR  

X TRAMITE 
PARA PAGO 

X MUDE 
MESTACION 
DEEZRVICKI 
190 MES DE 

NOVIEMBRE 2025 

No. che 
Contrato: 

SP-SUMD-0850-2025 
VAI OR 

23.797.000,00 

N.P0  PrIxes0  
en el SECOP II 
menda virtual 

SP-GECO-0379-2025 

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 
pirucc 

1007106462 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
Modalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

ContratadOn 

Cuenta Bancerla 
No. 

0550488433621569 
Banco: 

DAVIVIENDA 
TIPO PO 
Cuenta: 

Ahorros 
X 

Corriente 

Gianni' 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

~orador 
a (Si 
aplica): 

Fecha de aprobación del. 
Granda (SI aplica): 

__. _.___. 

VIGENCIA 

TRFORNA-CION .  PRESUPUESTAL - 
No.FACTURA140 MES 
DE PRESTACION DEL 

SERVICIO 
rums 

ENTRADA , 
ALMACÉN YTO 

SOPORTE 
INGRESO 

RUSKE 
Pb Al 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
ceumau 

Cell/Mode 
cripppobalpael 
PreauptasetifCDP) 
fee. 

FEcHA  oftimicA  
No. 

Etc»  

, 

Rifle 
Premian 
esra 
IRPIIM 

FEcHAeRp  

ANO 2025 
155925 01/1112025 l405825 2025-10-28 NOVIEMBRE 2025 2.340.800,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

..-. 
-- 

$2.340.800,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLMESTRECENTOS CUARENTA ML OCHOCIENTOS PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION (8) REDUCOMESyfe 
LIBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑ02025 $5.016.000,00 $2.675.200,00 $2.675.200,00 

ANO 2026 $18.781.000,00 $18.781.000,00 $18.781.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$21797.000,00 $21.121.800,00 $21.456.209,00 

OBSERVACIONES. Realizo puntearan de servicio en el arca conforme se encuentra en planilla de 
infomucion de prestacion del serakb 

12:001» AM 

  

  

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO 

 

Fecha de notificación:14411/2025 

  

  



CELULAR: CORREO: mterorghomilgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

JEFE MARI 

SERVIDOR 

SE 
SUPERVIS 

Eis°  

- •4511INTERO 
NIDAD MILIATR 

RMERIA 
DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de elecucion FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	I 
0111112025 1/0712026 

Vigencia del Contrato: 31/0712026 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión99705475y nesgos profesionales90705475F1anda 90705475— correspondiente 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que et4a centralista efectuó los aportes al sistema de sequedad social de del 
presento el infone de aclidades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte Integral del presente dando cumplimiento 
mismo. 

al mes de OCTUBRE 
mismo certifico que ellla contratista 

en el objeto y las oblaciones del 
mes de (OCTUBRE); asI 

a lo contenido 

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. 
NOTAS: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera delata da el cuadro realcipnado a continuacion: 

galeno amo acera INSTALA 
a Danta ~e& 

~DIE 
~ea 

DOUPO 

PLACA 
ea 
ra.„, 

alleIDOE 
ENTRADA 

al. 

FECHA 
DE 
....tan  

IMEIDOE 
pu« (ei 
»DCA) 

Lama 
11~ 

fefeloch 
~mei 

c1,013AD 

- 

°SEM al  
laten re 
iterrAuenf 

'MUDÉ 
int 

%%Lee 
wu VALORTOTAL 003ERversEt 

ny: ti'.. cu Dea LeDisee utve ityibudibe el equipo el alai UeDe allieSp011Uer al CalUBTO OaqUe se esta net:renco la supernsion 

DESCRIPCIO 
m nri CIPRIO el se ADRA lin r SR 0 N al IFMTPA Ña nr ..reuvrimenrotrn Real le nn ai e 	rrrwe 

FECHA 
DE 

net.. 
FECHA 

ne ninnaferi 

CeSIERVACIONIS 

NOTAS: En lo que respecla a las personas naturales cuyo valor del po mensual sea suoerbr 

111.211.2CtLatriffól 

N' Peale Fecha dtpep MUR MM/1 MEMOS PROFESIONAIA 

Entidad Valor Entidad Wat Entklad VAS 

FORMATO RIFORME OE SUPERVISIÓN PAF/AIRAR:TES APARO 
C00100: VERSION 	I 	10 

P1/21nz 20E 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUIENTOS a N' FOLIOS 

In1 ormedeAdvIddes con tus coortm 

1 I 

Acta els awav4s16n No Factura 
1 

F•0011•SIERNMad Soda 
1 


	00000001
	00000002

