HOSPITAL MILITAR CENTRAL

nisl ElNi

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
2 0 SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
7 MES DE
i PRESTACIO
Fochat 14/8/2025 | INFORME DE SUPERVISOR x e X SRe agoste 2025
; Y/O MES DE
4 INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1423-2024 YALOR $27.070.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda 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
i MILITAR CENTRAL i
Nombre de Contratista FREDY ANDRADE GUAVITA CHAPARRO NIT/ CC 80.096.679
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 274047349 Banco: BOGOTA Tipo de Cuenta: [Ahorros X Corrients
Garantia Cumplimiento (S aplica) : N/A Aseguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacién da la (Sl aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL ‘
Carincads ALMACEN | ALMACEN ‘
N i e pnmcmyonser | o | MY | AUE L vuoronssian
D bilid DINAMII puestal
b, ' | FEGHA N : PFECHA TRE) No. FECHA CRP R
5 | (CDP) No.
VIGENCIA ANO 2025 51425 [10/01/2025 514 10/01/2025 47525 10/01/2025 agosto 2025 N/A N/A N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (E): Cuarenta y i
sels miliones custrosclentos sesenta y nueve mil DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
novesclantos sasenta Y un pasos m/cts)
VR, CONTRATO VR EJECUTADO SALDQ CONTRATOQ
VIGENCIA (&) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C) ®) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $90.233 $90.233 $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $21.565.767 $5.414.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 %0 $0 $21.656.000 $5.414.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ |Fud1: de notificadén: 1/4/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Pizo Sasieicn 31/12/2024 31/10/2025
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo i
1-
¢ 2-
Prorrogas: b
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/08/11 y Hesgos profesionales  2025/08/11 planilla N® 8388785199  correspondients al mes de Jjulio 2025 on ml
condiciSn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistama de seguridad sodal del mes de julio 2025 asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la
relaclén de blenes y serviclos contratados, of cual es parts integral del presonte dando cumplimlento a lo contonido en el objeto y las cbligacionos del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION . )
NOTA 2: Recuenle en el anexo da manera el valor de los Yy ¢l valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.
i
NOTA 3 : Para gl I o de deb: de manera detalla da el cuadro r a ci
EQUIPO AL NOMERO DB
QUE SE NOGMERO DE NOMERO DE i | NOMERODE |ESTADO (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE AN
INSTALA EL SERTE DEL | PLACADEL |ENTRADA AL FECHA DB’ PARTE (S1 existancian INSTALACIO [ INSTALACIO VALOR OBSERVACK
REPUESTO REPUESTO | MARCA | EQUIPD EQUIPD INGRESO APLICA) almacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
NA N/A N/A NiA NIA NIA N/A NA NIA N/A NA NA NiA NA NA
[NOTA 4: En las casillas debe registrarse al equipo el cual dabe cor 2l contrato del que se esth la suparvisién




: TR : ; _FECHADE ;
Tpin R Egitn : : 2 P : -~ FECHADE NTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
DESCRIPCION DEL EQUIPO |  SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO' No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO|  DEL £QUIPO ONES
N/A N/A NIA NIA ‘NIA IN.'A NIA |N.'A |N.'A /A N/A |N.'A NIA NIA NIA
| 1 [ [ ,
OBSERVACIONES (Sl aplica en el mes a ) f
! i H i i
NOTA 5: En lo que respecta a las cuyo valor dal pago mensual sea superlor a los $ 6,500,000 sa deber4 snexar al cuadro, 1{ &
Entidad ___N°Planiila Fecha de pago _ saup __ PENSION. E
| Entided | valor Entidad Valor Entidad Valor '
NIA NiA NIA NIA [niA /A | NIA [wa
e = B CODIGO: [ wemsion | 1o
FORMATO _ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO = APéglna; 2082 ¢
i : A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA! 52.317.251
CELULAR : 320 923 68 15 CORRED1
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N°FOLIOS
i Informe de Actividades con sus soportes 2 N
&
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal 1
o
1
P
/
! ’
L
¢
N
'
ki




