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

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

HOSPLAL MILITAR CLMTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
//‘ MES DE
PRESTACION 2
Facha: 11/07/2025° | INFORME DE SUPERVISOR x BRI x DE SERVICIO juliv 2025 77
BAGQ Y/0 MES DE
INFORME
No. da Contrato: SP-SSAA-1447-2024 YALOR $27.070.000
N° de Proceso an el SECOP
I Tianda virhal SP-SEC0-0591-2024
Objets PRESTACION DE SERVICIOS COMG TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACYA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista NURY SUAREZ ULLOA NIT/cg 52321420
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 24142125335 Banco: CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: |Ahorros X Cotrlents
JI
Garantfa C (S1 aplica) N/A (Slaplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica): NIA
INFORMACION PRESUPUESTAL U
Certificado ALMACEN | ALMACEN .
e " I yesEn | ok, | PV | WG | omosucaaon
3 | Disponibilid DINAMICA Registro Prasupuastal POl N
|ad  |FEcA e FECHA o W FECHA CRP gl GREA
Prasupliests
: 1 (CDP) No, :
7
VIGENCIA ARO 2024 41525| 9/1/2025 415 9/1/2025 37625 9/1/2025 julio2025 N/A N/A N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (E}: Cuarenta
y sais millones cuatrosclentos sesanta y nueve mil DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
novescientos sesenta ¥ un pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCTONES y/o LYSERACIONES( € ) {©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2024 $90.233 $90.233 $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $18.858.767 $8.121.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 $0 $18.945.000 $38.121.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificadién: 1/4/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucién 31/12/2024 31/10/2025
Vigenca del © v IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS.
i En Hempo
I 1e
Prorrogas: =
3- F
i E R :
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pansién 2025/07/03 yriesges r:ruﬁasir.:malessL 2025/07/03 planilla N* 1073140021 | correspondiente al mes de junio 2025 en mi
condidén de suparvisor del contrato, cartifico que el/Ia contratista efectud los aportes al sistama de seguridad social del mes de junio 2025  asimismo cortifico que el/la contratista prosento ol Informe de actividades o la
relaclon do blenes y servicios contratados, of cual es parte Integral del p dondo 8 en ol objeto y l-; bl - dé mhmo. DoY Pbi! RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo relacionar de menera el valor de los manten| ¥ «l valor de los blenes que sean requeridos duranta las actividades.
NOTA3:Fara el de repuestos deba dlligenclar de manera detalla da el cuadro a
EQUIPO AL i ] ESTADO NUMERQ DE T
QUE SE NUMERO DE NUMERD DE NOMEROQ DE {Inatalado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERTE DEL | PLACADEL [ENTRADAAL| FECHADE PARTE (SX existenclas ALACIOf INSTALACIO | VALOR ! OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPD EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) almacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
NA NIA NiA N/A NA NIA N/A NIA NIA N/A NA NA NA NA NIA
NOTA 4: En las caslllas deba el equipo el cual deba corresponder al contrato del que se ests hadendo la s
FECHA DE
FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO |  SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE TENTO D0 AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO|  DEL EQUIPO ONES
NIA NIA NA NA [NA [ria NIA [N/A [Nia | N/A [a /A A A
| I I I I
IONES (Sl aplica ob: englmesa pﬁmr}:
NOTA 5: En lo qua alas cuye valor del pago i sea superior a los § 6.500.000 se deberé anexar el sigulents cuadro.




Entided | W°Pianlin "~ Fechadepago T e : PENSION o
4 Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor

INJA N/A N/A N/A [NIA

FORMATO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL 3 i ; : :
SUBERVIGOR: =h MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERO DE CEDULA: . : 52.317.251
CELULAR : : ' 13209236815 CORREO: : | : ” mvilialobos@hemilgovico.
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