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unos DE CLITTON INTEGRADO SC1 PÁGINA I DE 2 Cl= 

Fecha: 
23 SEPTIEMBRE 2025 

11~ X TRAMITE 
EAB6M0 

X MES DE 
PRESTACION 
DEste1a0 
TOOMESDE 

SEPTIEMBRE 2025 61WERVISOR  

Moda 
Contrato: 

SP-SUMD-0797-2024 
VAI OR 

25.080.000,00 

N.  de Picces° 
miel SECOP II 
Menda virtual 

SP-SECO-0479-2024 

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

Nombrado 
Contratista 

PARRA CASTRO KAREN ULIANA 
NB1CC 

1007696340 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
AloOalldod de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No. 

24142413397 
Banco: 

BANCO CAJA SOCIAL 
Tipo de 
Cuenta: 

monos 
X 

Corriente 

Careada 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dele 
Guarida (SI apika): 

VIGENCIA 

In« *PESUPUErTAI: 
No. FACTURA yio 11E9 
DE PRESTADO« Da 

SERVICIO 
'Km 

ENTRADA 
ALMACENWO 

SOPORTE 
INGRESO 

Minó 
N AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
oeUGAC40t4 

Cardlicadode 
oriponsciod 
Presuptfl (CDP 
No. 

FECHA DINAMICA 
No. 

FECHA "gil" 
Premio 
«tal 
NIPINn 

FECHA cm, 

AÑO 2025 
63225 10)012025 58325 10/01/2025 SEPTIEMBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 62.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:DOS MILLONES °MENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR ADICION (B) REDUCCIONES vio 
LIBERACIONES(C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $83.500,00  683.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 N24.996.400,00 122.488.400,00 32.508.000.00 

TOTAL 
CONTRATO 

05.080.000,00 $22.572.000,00 $2.508.000,00 

OBSERVACIONES. Realizo prestador' de servido en el area conforme se encuentra en planilla de 
Information de prestacion del servido 

Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificackm:14107/2025 

  



NÚMERO DE CEDULA: 
52.277.745 

CELULAR: CORREO: mtoro@bornllgov.co  

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 
ekit 
31134,mms 

JEFE 	E16C/TORO QUINTERO 
SERVIDOR MISIO AL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

Plazo de efecuclon FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 	ei 
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 9490764546R:rata 9490764546- correspondiente al mes de AGOSTO 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que ellia contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asl rnismo certifico que dila contratista 
presento el bfone de actiedades o la relación de bienes y servidos contratados, el del es 	parte integral del presente dando currelimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del 
mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valer de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reationado a continuacion: 
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~Ab 
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444T4 
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NOTA En lo que respectaa las personas naturales cuyo valor del pano mensual 
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DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS a N•FOLIOS 

hloinecleAdvIdaders coneut soportes 

1 

Asta& ~entibo ylo Factura 
1 I 

Puma cleSpuildad Social 
I 
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