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Nombre del Supervisor JEFE MARIA NELCY TORO QUINTERO Fecha de notificación:14/0712025 

  

  

OBSERVACIONES. Realizo prestacion de servicio en el area conformase encuentre en planilla de 
int ormacbn de prestaclon del servklo 

MOSIRTAIMILITAR CENTRAL ~Alai Twoitmi MENSUAL DE SUPERVISIÓN V0111.04111 A poco fficiroO% os-occo-nii-oin-es 

nifirinir 
a-,  UWIDAO:C010145, u-amaren:a YUDOS ACTIVOS 1104A0t EKISIÓN:111.05-21134 

114~.11 CONTRATACION votsuSet :o 
PRCCIS,tiEón 	IDQUISMOKES 

SISTEMA DE GESTLON INIIMADJSCI Mala 11W2 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

PIFORMF DF  
SUPERVISOR  

X TRAMITE 
pARA PAGO 

X MES RE 
PRESTACION 
DEsErNIcal 
WO MES DE 

OCTUBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0776-2024 
VALOR 

$25.080.000,00 

Pede Procew 
en el SECCP II 
menda virtual 

SP-SECO-0479-2024 

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

Nombrado 
Contratista 

GONZALEZ MORALES CLAUDIA JULIETH 
NIT/ CC 

1023968297 

Clase de 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
MOdalidad de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 
' 

Cuenta Bancaria 
No, 

42846736926 
Banco: 

bancolombia 
1IP0  de 
Cuenta: 

AhOrTOS 
X 

Corriente 

Careada 
Cumplimiento (Si 
aplica): 

_ . 	. 	... 	.. 

Asegurador 
a (SI 
aplica): 

Fecha de aprobación dela 
Garantía (Suplica): 

.. 

VIGENCIA 

INFGRMACION RitESUPUE0TAL - , 
No. FACTURA vio MES 
«PRESTADOR DEL 

SERVICIO 
"'A  

' ENTRADA 
AUMet91.110 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACE 
et al 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
OBUGACbti 

Cartificadode 
Divembiume 
Presupuestal1DM 
No. 

FECHA  FANAHKA  

No. 

Fccm  Rapto 
Praia 
estad 
ORM Ilet 

FECHAGRA  

. , 	, 

AÑO 2025 
M9825 10/012025 45925 10E1/2025 OCTUBRE 2025 52.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MLLONES QUINENTOS OCHO MIL PESOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADICION (B) REDUCCIONES Wo 
LIBERACIONES(C) 

VALOR 
EJECUTAD 
O 

SALDO 
CONTRATO 

AN02024 $83.600,00 $83.600,00 $ 	,00 

ANO 2025 $24.996.400,00 $24.578.400,00 $418.000,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$25.080.000,00 $24.662.000,00 $418.000,00 



CELULAR: CORREO: mtoro@homllgov.co  

NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: 
CG 52.27,2145/sAG 

JEFE MAR1A-NELCYTORO-QUINTERO 
SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277.745 
NÚMERO DE CEDULA: 

Plazo de efecuclon FECHA DE INICIO i  FECHA DE TERMINACtt)N 
31/12/2024 1/1012025 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1. 

2• 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension90633209y nesgos profesionales90633209FUnita 90633209— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condón de supervisor del contrato, cenit-cc que eNa contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asimismo certifico que Hita 
contratista presento el infonne de actlidades o la relación de bienes y sewbos contratados, el cual es 	paste integral del presente dando aimplimiento a lo contenido en el objeto y las 
obfgacicnes del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el alar de kfis mantenimientos y el valor de los bienes ue sean requeridos durante las actiMdades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dligenciar de manera detalla da el cuadro realcianado a continuacion: 

ROMPO EP/Mg Cite 1£ MIAU 
ELREPCIECrO 

alliCA 
NUIEROCIE 
Ene 00. 

EOUPO 

PLACA 
on ras., 

' 
MACIDOE 
RIMAS 

I& 	- 

12014 
CC ......, 

1011Bil CC 
port p 
NUCA) 

sanee 

COMOAD 
lúa OE 

REPORTE DE 
FECHARE 

„GT  
MOR 

VALOR MOL ORTERTACOMEI 
Stadll 
~Sr 
nallorrl 

111.91A 4: en ras cascos neve registrarse el equipo el Mal cene COMISDOnaer 	Central° Del que Se eSla Melena° la supennsron 

DESCRIPCIO 
1.1 nct FRIP PI lir mace nne.nn es FM ̂ I reuma Ni, nrÁAMTnJl ininn Peral IPP II" el e 	rente 

FECHA 
DE 

oiren. 
FECHA 

11C OPOSPIlenl 

OESERVACD3/113 

NOTAS: En lo que  respecto a las personas naturales cuyo valor del po mensual sea superior a los 6.500.000 se deberá anexar el skjuiente cuadro. 
Pf0FAIACION rilIFRM  

EnUdiel N•Plindla Fechedepiso MUR Bfitt2111 WSOOS PROFEWRIRI n`l 

Entidad Vdor Entklad Valor Entidad Volor 

FORMATO WORIEDESUPERVISIONPARATRAITTESAPAO0 
" 

CONGO: VERSIÓN 	i 	10 

NOIR 2 DE 2 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCerainTeS SI leFOLICIS 

InlormedeAdbeldsies Dan sus Ropones 

Ad: de supertilt. >do Factura 
I I 

Pago de Sfluddad Social 
I 
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