HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO cODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
‘ = N UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[ ‘ ! 1 MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES i VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
MES DE
PRESTACIO
: TRAMITE PARA N DE
Fecha: 12/08/2025 INFORME DE SUPERVISOR X PAGD X SERVICIO mzm
¥/O MES DE ‘
INFORME
No, de Contrato: SP-SSAA-1450-2024 VALOR $27.070.000
N° de Proceso en el
SECOP IT /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
Nombre de Contratista ALEJANDRO VENTO LOZANO NITLOC 2.908.959
Clasa de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 550488438231547 |ﬂlncn: | DAVIVIENDA Tipo da Cuenta:  |Ahorros X ‘c.:rﬂunmi
Garantia Cumpli[mlento (Si aplica) : ‘NIA I Aseguradora (Sl apli@): NA { Fecha de aprobacién de la Garantia (S! aplica): NA
i 1
, INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA | ALMACE |
d Certificado ALMACEN | NAL
de " _Y/jo Que
ponibilid DINAMICA Reglstro Presupuestal = No. FACTURA y/a MES DE PRESTACION|  FECHA SOPORTE | INGRES
VIGENCIA |ad FECHA No, FECHA (RF) No. FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO A | VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2025 40825|09/01/2025 408 09/01/2025 37025 9/1/2025 agosto 2025 N/A NIA N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
_VALOR mmno APAGO EN LETRAS: (Ej: i 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 ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $90.233 $90.233 1 50
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $21.565.767 $5.414.000
TOTAL CONTRATQ $27.070.000 $0 $0| $21.656.000 $5.414.000
Nombre del Supervisol MARTA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 01/04/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
31/12/2024 31/10/2025
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
" 1-
z
Prorrogas: y 3.
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/08/04  y riesgos profesionales i 2025/08/04 ' planilla N* 1074614208 correspondients af mes de julio 2025 on mi
dicién de sup ded certifico que el/la contratista efectu los aportes al sistema de seguridad sodal del mes de julio 2025  asf mismo cartifico que ella contratista presento el informe de actividades o Is
rolacién d; blanes y serviclos contratados, el cual es parts intogral del dando alo en el abjeto v la: dol mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean durante las actividad;
NOTA 3 : Para el de rep debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuacion:
i EQUIPO AL e i wliin] : i NUMERQ DE
QUE SE NUMERO DE : NUMERO DE ) NOMERO DE | ESTADO (Instalado/ REPORTE DE| FECHADE | VALOR
INSTALAEL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHARE PARTE (ST  existenclas § INST. INSTALACIO |UNITARL ; OBSERVACT
' REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPO EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA) aimacén) CANTIDAD N N 0 VALOR TOTAL ONES
NIA NIA N/A N/A N/A N/A N/A /A N/A NA NA N/A NiA N/A N/A
NOTA 4: En las casllias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth haciendo la supervisién
FECHA
. DE
ENTRAD
* DESCRIPCION DEL FECHA DE ADEL | FECHA DE SALIDA | OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA IRSTALADO No. DE M. TO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO EQUIPO DEL EQUIPO ! ONES
NIA NiA NA NIA Tua [wa NA I3 [A [NiA N/A [wa NIA NIA NIA
[ I I I [ I
QBSERVACIONES (51 aplica ob: en ¢l mes a pr )=
'NOTA 5: En lo que resp alas euyo valor del pago sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar e cuadro.




Frtind Ll _Fechadepage | e _ RIESGOS PROFESTONALES
Entidad Valor Entldad Entidad Valor
NIA , NIA NIA NA NIA N/A N/A NIA NA
= . e e I CODIGO:! VERSION | 10
FORMATO - INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO |, Pégina: 2DE2
; i [ N i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL i1 i
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR 3 320923 6815 CORREO: \ mvillalobes@homilggves
i ] Y i
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADDS Y ANEXOS AL INFORME! —
_ pocumentos - s NeFoL0S
Informe de Actividades con sus soportes El X 2
Acta de supervisién y/o Factura 1
v f
Pago de Seguridad Social X 1 i
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