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MIAMI aMTIUTAZZON eresiopi te 
MOMO: orón se soquisraonni 

OSUNA DE GMIONINTEGAMOSCI PAGDIA 1 IX 2 

Fecha: 
22 OCTUBRE 2025 

INFORME DF  
SUPERVISOR  

X TRAMITE 
PARA PA% 

X RESOE 
PRESTACCN 
DE SERVico 
Y/0 MES DE 

OCTUBRE 2025 

Nodo 
Contrato: 

SP-SUMD-0220-2025 
VALOR 

$22.404.800,00 

en el SECOP II 
/Tienda virtual 

SP-GECO-0203-2025 

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 

PARDO GONZALEZ KAREN LORENA 
grucc 

1069741537 

Clase cio 
Contrato 

PRESTACION DE SERVICIOS 
*01100 de 

CONTRATACION DIRECTA 

Contratación 

Cuenta Bancaria 
No, 

65900004427 
Banca: 

BANCOLOMBIA 
Tipo de 
Cuenta: 

morros 
X 

Contente 

Ganando 
Cumplimiento (SI 
aplica): 

Asegurador 
a (Si 
aplica): 

Fasta de aprobación de la 
Garanfia (SI aplica): 

VIGENCIA 

- — -- 	initilÁttaTikÉSülleTAL 
No. FACTURAylo NES 
DE ~room DEL 

SEFNIC10 
Iroiri 

ENtRADA 
ALItatblwo 

SOPORTE 
INGRESO 

MIAU 
u AL 
QUE 

INGRESA 

VALOR 
ciewmciów 

Ohnikabele 

Preaupueatal (CCP) 
No. 

merogiukted eglan FECHA MANCA 
No. 

FECHA R 
Presura 
Sal 
~un 

FECHACRP 

AÑO 2025 
117025 13/02/2025 127325 	

,, 
'03/02/2025 OCTUBRE 2025 $2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

-:).... 
1...• ,. 	,,,4) 	_ 

$2.508.000,00 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO PAILPZSOS 

VIGENCIA 
VALOR 

CONTRATO VR. ADKION (11) REDUCCIONES y/o 
UBERACIONES( C ) 

VALOR 
EJECUTAD 
o 

SALDO 
CONTRATO 

AÑO 2024 $ 	.00 $ PO $ 	00 

ANO 2025 522.404.800,00 $21485200,00 $919.600,00 

TOTAL 
CONTRATO 

$22.604.800,00 $21485200,00 $919.600,00 

OBSERVACIONES-  Realizo prestacion de servklo en el ares conforme se encuentra en planilla de 
infomtacion de prestacion del servicio 

  

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

  

  



Plazo de eiecucion FECHA DE INICIO 	 FECILC DE TERMINACION 	1  
03802/2025 1/1082025 	

.9 

Vigencia del Contrato: 31/10/2025 

PRORROGAS 

En tiempo 

1- 

2- 

3- 

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pens16n913575089y riesgos profesionales90575089F1anila 90575089— correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 
En mi condición de supervisor del contrato, certko que ella contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo Celta que eHa 
contratista presento el informe de advidades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es 	parte integral del presente dando anplimiento a b contenido en el objeto y las 
obligaciones del mismo. 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detalada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe dbgenciar de manera detala da el cuadro reacidnado a osntinuackm: 

REINICSIO SCRINIALCOE X ~XX 
EUXPUESTO MARCA 

POIENDDE 
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ENTRADA 

O/ 

PECHA 
CE .„,,..., 

PONDOCC 
PAINFIN 
.que4 

tiTAW 
0~001  

cannati FIGL4Cf 
„autAau 

vA1011 mamo  191.011 TOTAL 001000.02103 ncidni. 
1111~0 

WINIS03 IX 
naciarz DE 
INSTALCOON 

NI) I A 1V CR 05 CECEOS Gene regisearse e: equipo el cual ame conesponeer 	tenme osa que se essi net:entrara supervisan 

DESCRIPCIO 
Al nrt CPRIP Pi &r ARPA 11111.11F Cr FAVIICNITRA 14^ fiF CN1 IFINT" Oró! IF111r1/1 Al A 	PFPWA 

FECHA 
DE 

o.• 
FECHA 

nc ClOCCISVAPI 

011.5ERVAr=01(13 

NOTAS: En lo que respecte a las personas naturales 	valor del po mensual sea superior abs 6.500.000 se deberá anexar el sbui 
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Entidad Vd« EnIdad Vrx Entidad Viiv 

FORIMTO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRAMITESAPAGO 

-P- 

COMO'. VERSION 	I 	10 

PkInt loca 

0/15 
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: 

Etra Jefe flUS 

JEFE MARIA NELCY TORO AJINTERO 

SERVIDOR MISIONAL EN SANI AD MILIATR 

SERVICIO DE ENFERMERIA 
SUPERVISORA DEL CONTRATO 

52.277/45 
NÚMERO DE CEDULA: 

CELULAR: 
	

CORREO: mtoro@homIl.gov.co  

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS 61 N•FOLIOS 

InformedeActividlens am tus ternes 

I 

Acta da supcnisbn ylo Factura 
I I 

ProodeSuguridad Sedal 
I 
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