FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/Q TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS;, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
H { | 11 MANUAL: CONTRATACION
i PROCESO: GESTION DE ADQUISICTONES i VERSION; 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
MES DE
PRESTACIO
: INFORME DE SUPERVISOR TRAHATE EARA N DE suli
,  Fecha; 18/07/2025 X PACO X SERVICIO julip 2025
Y/O MESDE
INFORME
No-de Contratos SP-SSAA-1445-2024 VALOR $32,484.700
N° de Proceso uln.nl
SECOP II /Tienda SP-SECO-0591-2024
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDADIDE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre ds Contratista NORMA CONSTANZA SOLORZANO BUITRAGO NIT/CC 52.351.000
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 887073120 ‘Bm:n: l BBVA Tipo de Cuenta:  |Ahorros X lc»rﬂmm[
LI
Garantia Ci (S aplica) : |N.'A | A dora (S! aplica): N/A | Fecha de ién de la {a (S! aplica): N/A i
: INFORMACION PRES ¥ ! ENTRADA | ALMACE
Cartificado : T i it ; ALMAGEN | NAL
de it ? ' Y/o QUE
Disponibifid DINAMICA Registro Presupyestal No, FACTURA y/o MES DE PRESTACION|  FECHA SOPORTE | INGRES i
VIGENCIA . |FECHA Nao. | FECHA . (RP)No. FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO A 'VALOR OBLIGACTON
VIGENCIA ARO 2025 41925| 09/01/2025 418 08/01/2025 38025 9/1/2025 julio 2025 NIA N/A NA ! §2.707.000
T :
I
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej: p
Cunrgntaryichs wiillones Ca ol Y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novesclentos sesenta y un pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
‘' VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) @) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2024 $90.233 $90.233 $0
3 !
VIGENCIA AR 2025 $26.979.767 518.858.767 $8.121.000
TOTAL CONTRAT $27.070.000 $0 $0| $18.949.000 $8.121.000
: il
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificadén: 01/04/2025
: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién s
31/12/2024 31/10/2025
Vigencdia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tHempo -
= -
2-
Prommogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Penslén 2025/07/17  y riesgos profesionales 2025/07/17 planilia N* 87013348  cormespondients al mes de junio 2025 o ml
4n de supe del cartifico que el/la contratista efectud los aportes al sisterna de seguridad social del mes de junio 2025 asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la
relacién de blenes y serviclos contratados, el cual o5 parte Intagral del presents dando cumplimients a lo contanide en ol objeto y los cbligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo de manera el valor de los y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligendar de manera detalia da el cuadro realdonado a continuacion:
EQUIPO AL . | NUMERQ DE
QUESE NUMERO DE NUMERO DE NOUMERQ DE | ESTADO (Instalado/ REPORTE D¥| FECHADE | VALOR i
f INSTALA EL SERIE DEL PLACADEL |ENTRADAAL| FECHA DE PARTE (ST existencias INSTALACTO | INSTALACIO | UNITART OBSERVACT
REPUESTO REPLUESTO | MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) &n) CANTIDAD N N o 'VALOR TOTAL ONES
NA N/A N/A N/A NA NA NA NiA NIA N/A NIA NA NA NA N/A
7
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth hadend
FECHA
, DE
) ENTRAD
DESCRIPCION DEL FECHA DE ADEL | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPOQ SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALARO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO EQUIPQ DEL EQUIPQ ONES
N/A NA N/A N/A [nA [nA NA Tnia [iA TNA N/A Tnia NIA NA NA
i I I \ I I I 1
C "'InM:E (Sl aplica enelmesa ):

=



i !
NOTA B: En lo que respecta a las p as naturales cuyo valor del pago | sea ralos $ 6.500.000 se deberd anexar el cuadro. 3 y’
- . : z : PR 7 P T i _ -. 5 PR 7 = - ‘{' 4
"Entidad © N*Pianllla e A _ PENSION . RIESGOSPROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA NA NA NIA [nia N/A NIA NIA [ y
; = [ cobicos VERSION | 10
FORMATO _ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO il Wn . 2DE2
H - []
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERO DE CEDULA: 52.317.251 //
CELULAR ¢ 3209236815 CORREOQ: ; l ! rvillalobos@homilzovcn
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS T
Informe de Actividades con sus X 2 v
!
¢ Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal X 2
i
i
[
@
I3
‘.I b 3
1



