HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO OODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
I
E - |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
¥ Z F .[ MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
! MES DE
i i ! PRESTACIO
Fechs: 11/07/2025 | MIERRMERESUPERVISOR x e aa x D julio 2025
o ¥/O MES DE
INFORME
i
i
No. de Contrato: SP-SSAA-1428B-2024 YALOR $27.070.000
N° de Proceso en el SECOP
I Tienda virtual SP-SECO-0591-2024
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
9
Nombra de Contratista ZAIDA MAYERLY MARTINEZ CASTIBLANCO NITICC 1.026.561.746
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad do Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuanta Bancaria No. 550488446235068  [sanco: DAVIVIENDA Tipe de Cuenta:  Ahorros X Corrients
Garantia Cumplimianto (Sl aplica) : |NIA ‘ Aseguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
g TNFORMACION PRESUPUTSTAL
5 ENTRADA
Cartificado
VIGENCIA da N EAGTIRAY /0 MES D FRCHA M.r:?gtn mn | VALOR OBLIGACTON
Disponibilid FECHA DINAMICA FECHA R-nw;‘mmmum FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA SOPORTE | INGRESA
ad No. No. ot » :
INGRESO
| {COP) No.
VIGENCIA ANO 2025 49125|10-01-202% 491| 10-01-2025 45225 10-01-2025 Jjulio 2025 N/A N/A N/A $2.707.000
VALOR AU/ORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS; (Ej:
Cuarenta y sels miliones cuatroscientos sesenta y DOS MILEONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novescientos socanta y un pasos mj cia)

VIGENCIA igheerbat VR. ADICION (B) REDUCCIGNES y/o LIBERACTONES( C ) b e
VIGENCIA ARO 2024 $90.233 $90.233 $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $18.858.767 $8.121.000

e
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 %0 %$18.949.000 $8.121.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ lFecha de notificacion: 1/4/2025
FECHA DE INICIO FECHADET N
Plazo de & 31/12/2024 31/10/2025
Vigencia del VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En iempo
1-
2-
Prorrogas: 3-
1
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 202507 /07 y riesgos profesionales 2025/07/07  planlila N* 1073169022 correspondients al mes de junio 2025 enml
i6n de sup del  Cartifico que ai/la contratista efectud los aportes al sistama de seguridad social del mes de junio 2025  asi mismo certifico que elfla contratista presento el Informe de actividades o la
relacion de bignes y serviclos contratados, ol cual es parte intogral del dand; alo on ¢ objeto y las obligaciones del misme, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NDTA'?_- Racuerde en el anexo relacionar de manera detaliada & valor de los mantenimientos y el vaior de los bienes que sean requeridos durante las
NOTA 3: Parz el odar debe diligenciar de manera detalia da el cuadro a
y I EQUIPO AL NUMEROD DE
i QUE SE NOMERD DE NUMERD DE ESTADQ (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE 1
i INSTALA EL SERMEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | NOMIRO DE PARTE existenclas INSTALACED | INSTALACIO|  VALOR ; OBSERVACT

REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN INGRESO (ST APLICA) almacén) CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES

NA WA N/A N/A NA NA N/A /A N/A N/A NA N/A NIA N/A NIA
\ I I
NOTA 4: En las caslllas debe registrarse el equipo el cual debe correspondar al contrato del que se esta haclendo la supervisién




z = : ‘ S : .| FECHADE ey
DESCRIPCION DEL S e e L T FECHADE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO _ No.DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL Afi0 | MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO|  DELEQUIPO ONES
NIA NIA NIA NIA NIA NA N/A NIA NIA NiA NIA NIA N/A NiA NiA
‘|
P R IONES (51 aplica en ol mes a presentar): ‘é H
NOTA 5: En lo que resp: alasp cuyo valor del pago mensual sea superlor a los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
dtided | wepaniis | pechedepega | . SALUD
Entidad Valor Entidad Valor Entidad . Valor 4
NIA NIA NIA NIA NIA NIA NIA NA NiA
- = . coplGor | wvemsien | 10
FORMATO ___INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ]
Pyl MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA i
NUMERO DE CEDULA: 52,317,251
CELULAR § 3209236815 CORREO: |

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ‘ANEXOS AL :lHFDII.ME;

Informe de ©0N SUS S0P X F

Acta de supervislén y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal X 1




