HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
s UNIDAD: L ¥ BYPNES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
{' ! I ﬂ | | MANUAL: CONTRATACION
) = = SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI m:;nl
MES DE
PRESTACT
TRAMITE PARA X 0 suli
Fecha: i8/07/2025 INFORME DE SUPERVISOR X julio 2025
: BAGO Y/0 MES
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1435-2024 VALOR $27.070.000
N° de Proceso ! of
SECOP I fTlands virbual | SP-SECO-0581-2024
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista NICOLAS RICARDO QUINONES CARDENAS NIT/ CC 1.024.541.663
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 91263460699 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuents: | Ahorros X |Cartianta
Garantia Cumplimiento (Sl aplica) : | l (Sl aplia): Facha de aprobadén de la (S! aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL |
Cartificado i s
da ENTRADA |
ALMACEN
ad : Tt ; Y/0 . | ALMACEN I
Presupuesta DINAMICA Reglstro Prestipuestal i No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION | FECHA | SOPORTE | AL QUE I
VIGENCIA 1 (CDP) Mo. |FECHA No. FECHA | (RP) Noi FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO | INGRESA |  VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2025 43225|  9/1/2025 432 8/1/2025 39325 9/1/2025 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 y sals millones custrosdentcs sesenta y
nueve mil novescientos sesenta y un pesos m/cta)

DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

v T

VR. CONTRATO

! VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2024 $90.233 ; L 50
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $18.858.767 $8.121.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 $0 $18.949.000 $8.121.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: i/4/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecudidn 31/12/2024 31/10/2025
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
TEn tlempo
1-
: 2-
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pansién 2025/07/14 y riesgos profesionales | 2025/07/14 planila N* 9486458462 correspondienta al mes de junio 2025 enml
condicién de supervisor del contrato, cartifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de saguridad social dal mes de junio 2025 asi mismo certifice que el/la contratista presento el informe de acﬂvldac-f'es ola

relacién de blenes y servicios contratados, ¢l cual es parte Integral del presente dando cumplimiants a lo contenida en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

¢
NOTA 2: Racuerds &n ol anexn relacionar de manars detallada &l valor de Los mantenkmientos y o valor da

saan Gurents ls actividades.
NOTA 3 1 Para o suministro de da manam detalla da ol cusdro realdonado a continuadon: i
BQUIRG AL QUE NOMERQ DE or | NUMERG DY
SEINSTALA EL SERIE DEL ENTRADA AL FECHA DE PARTE (51 2 / REPORTY DE FECHA DE VALOR K
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPD PLACA DEL DQUIPO- ALMACEN INGRESO APLICA) wistancias simasin) CANTIOAD INETALACION | INSTALACION UNTYARIO VALDR TOTAL OBSERVACIONES.
NIA N/A NiA NIA NIA NA NA NA N/A NIA NJA N/A NA NA NIA
I

NOTA 4: En Las casillas deb: ol aquipo ol cual debe comresponder al contrato dal qua se ests haciendo In supervisién




ABO i _ No:DEMANTENIMIENTO REQUERIDOALARO FECHA DE MANTENIMIENTO |
NIA NIA NIA NIA NIA NIA NA NIA NIA NA |ﬂA NIA NIA NIA NIA
7
(51 aplh anal s ¥
NOTA: En k Jes cuya valor del pago mensual sea superior & [oa § 8.300.000 sa deberd anexar ol sigulents eadro. '
Eotdad W Planliia
nin NiA
PORMATO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERO DE CEDULA: } 5 : : 52.317.251 ‘
ceLuLAR ¢ . ansxmesis i |conmea: &
oo
Informe de Actlvidades con sus soportes X 2 5
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal ] X 2
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