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Fecha: 18/7/2025 INFORME DE SUPERVISOR x PIMATIILY x P L fulio 2025
Y/O MES DE
INFORME
No. do Contrato: SPIAN-1401°2024 YALOR £27,070.000
N° de Proceso en ol SECOP SP-SECO-0591-2024
XX [Tienda virtual
//
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRA
Nombre de Contratista CLAUDIA INES RAMIREZ VELANDIA NIT/CC 52270390
Class de Contrate PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 474170001421 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |AhorTos X Corrients
Garantia Cumplimionto (Si aplica) : N/A | (Siapiica): WA Fecha de aprobacién de [a Garantia (Si aplica):
INFORMACTON PRESUPUESTAL
ENTRADA
Certificasio ALMACEN | ALMACEN
VIGENCIA da No. FACTURA y/o MES DE Yio AL QuE VALOR OBLIGACTON
Disponlbliid | oy DINAMICA ek Reglstro Prasupusstal | oo o0 PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | coorerr | mvamesa
ad Ho. (RP) No. INGRESO
Prosupuesin
| (COP) No.
VIGENCIAANO 2025 |  4zsps|ooiot/2029  428| 08/01/2025 09/01/2025 juio 2025 NA_INA $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (&5
Cuarenta y sels millones cuatrosclentos sesenta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nweve mil ¥ ¥n pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A; VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) @) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $90.233 $0 $90.233 $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $0 $18.858.767 $8.121.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 %0 $18.949.000 $8.121.000
Nombre del Supervisor QF. MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 01/04/2025
FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
31/12/2024 31/10/2025
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En iempo
1-
=
Promogas: 3-
- =
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/07/11 vy riesgos profesionales 2025/07/11 planilla N° 1753 com al mes de junio 2025 en ml
condicién da supervisor del contrats, cartifico que ol/la contratista afectué los aportes al sistama de saguridad social del mes de junio 2025 asi mismo certifico que slla presento el Info 4 i ola
relacién de bienes y servicics contratados, el cual es parte integral del presento dando an sl objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera el valor de los y el vaior de los bienes que sean durante las
NOTA 3 : Para el d debe de manera detalla da el cuadro
EQUIPO AL ESTADO RUMERD DE
QUE SE NUMERO DE NOMERO DE NUMERO DE {Instaindaf REPORTE DE| FECHA DE
INSTALAEL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL PARTE (S1 existancing INSTALACFO|  VALOR OBSERVACT
REPUESTD REPUESTO EQUIPC EQUIPC ALMACEN APLICA) ém) CANTIDAD i N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
NIA NIA N/A NIA N/A N/A NA /A, N/A NIA N/A NIA NIA
NOTA 4: En las caslilas debe registrarse el equipo el cual debe al del que se esté hadendo la supervisién
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | SALIDADEL |OBSERVACY
EQUIPD SERIE AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL Afi0 MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO EQUIPC ONES
NA N/A N/A N/A [a [NiA [ [na [uia Ta N/A NA N/A
I | I
CIONES {:I _FII b )
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el d
INFORMACION GENERAL
Entidad Fecha de pago SALUD RIESGOS PROFESTONALE
Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA N/A N/A [NA N/A NIA [na




Pago de {dad Social

cop1Go: VERSION | 10
FORMATO _INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Pégina: 2DE2
A
i QF. MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELIAR 3200236815 |oonnzo:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N* FOLIOS
Informe da SUS 50p 2
Acta de supervislén y/o Factura
2




