FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICTONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1L DE 2
MES DE
PRESTACIO
Facha: 11/07/2025 | INEORMEDESUPERVISOR x el x seRvIcto iulio-2025
Y/ MES DE
¥ INFORME
No. de Contfato: SP-SSAA-1448-2024 VALOR $27.070.000
N° de Proceso en el ]
SECOP II /Tienda SP-SECO-0591-2024
virtual
Objeto v PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALTZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR
CENTAL
Nombre de Contratista GLORIA MARCELA TORRES RODRIGUEZ NIT/CC 53.049.434
Clasa de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA P
Cuenta Bancaria No. 570004870356658 [Banco: DAVIVIENDA apode |anorros X Coriante
‘Garantia Cumplimiento (Sl aplica) : |NIA ' Asaguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacifn de la Garantia (Sl aplica): WA
g INFORMACION PRESUPUESTAL
Cartificado CEN
ALMA ALMACEN
VIGENCIA e MOARACTMEA Y/ MES DN FECIA | Sviol | iaque VALOR OBLIGACION
Disponlbifid DINAMICA Reglstro Presupuestal PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA bt
iy FECHA o FECHA P o FECHA CRP et
Presupuesta i
1 (CDP) No.
VIGENCIA ARO 2025 41325 9/1/2025 413 9/1/2025 37425 8/1/2025 Jullo-2025 N/A N/A N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej: Cuarenta
g b DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
novescientos sesenta y un pesos m/cta)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (a) VI ADICION (B) [ REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (o) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $90.233 $90.233 $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $1B.858.767 $8.121.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 $0 $18.949.000 $8.121.000
i
Nombre del Supaervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ {Fu:ha de notificacién: 1/4/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecudién 31/12/2024 31/10/2025
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1-
(2-
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Penslén 2025/07/11  yriesgos profesionales 2025/07/11 planllla N* 5488078232 correspondients al mes de junio 2025, en ml.
de supex del rtifico que el/la efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de junio 2025 asi mismo certifico que al/la contratista p o el Informe de la
r de blenos y sarvicl atados, ol cual os parto integral del presento dand P I onol objeto y I del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA i. Recuerde en el anexo relacionar de manera el valor de los y ¢l valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 ; Para al der debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realcl a =]
0 EQUIPO AL ESTADO NUMERQ DE
QUE SE NUMERO bE NUMERO DE NUMERD DE (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE ;
i INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (ST existencias INSTALACIO| INSTALACIS| | VALOR OBSERVACT
REPUESTO 'REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) d CANTIDAD N L UNITARIQ VALOR TOTAL ONES
N/A NA N/A NA NA NIA N/A N/A NA N/A NA NIA NIA N/A N/A
| I I
NOTA 4: En las (asillas debe el squipo el cual debe cor al del que 58 estd haclendo la supervisién .
i FECHA DE
7 x FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO o DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANC MANTENIMIENTO DEL EQUIPQ DEL EQUIPO ONES
NIA NIA NIA NA [a [Nia NA ~ A [nia N/A NA [a NIA, NA NIA
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! : 1 i H H i 1 l?
OBSERVACIONES (S aplica observaclones en el mes a ) ﬁ

T T T : ] 4 v ¥
NOTA 5¢ En lo que respecta a I'n jpersonas naturales cuyo valor del pago | sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el

Entidad N Planiia T [ Fechadepage | sAlD "~ RIFSGDS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Valor
N/A NIA NA NIA [N NIA |
- CODIGO: 1 vemston | 10
FORMATO /\ Phginm: 2DE2
Yo

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ ) FIRMA
NUMERO DE CEDULA: - . 5231751
CELULAR : 2209236815  |correo:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

""" Bl N°FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 2 Z
e Acta de supervisién y/o Factura
Pago de ridad Sodlal X 2




