HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO!: INFORME DE SUP! ON Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/ml_—L: UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVCS FECHA DE EMISTON: 30-05-2024
, MANUAL: CONTRATACION
! £ PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE ]
/ PRESTACIO
Fechas: 15/8/2025 ¢ | INFORME DE SUPERVISOR X s X seRvICTO ngesto 2023
Y/O MES
DE
No. de Contrato: SP-SSAA-1433-2024 YALOR $27.070.000
N° da Proceso en el SECOP
1T Fiierutn vitan) SP-SEC0-0591-2024
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 YIMY ALEXANDER PACAZUCA MORENO NIT/ CC 4,046,953
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 451870202830 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuents:  |Ahorros X Corriente
‘Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A ’ Aseguradora (S aplica): NA Fecha de aprobadién de la Garantia (Sl aplica): N/A
INFORMACTON PRESUPLIESTAL '
Certificado ENTRADA
de s ALMACEN | ALMACEN
No. FACTURA y/o MES DE FECHA
VIGENCIA Disponibili Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
Presupuest (®?) INGRESO
=l (CDP)
No. /
VIGENCIA ARO 2025 48325|10/01/2025 483| 10/01/2025| 44425 10/01/2025 agosto 2025 N/A N/A N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
e i e e TR (B DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil Y un pesos m/cta)
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR, ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $90.233 30 $90.233 S0
VIGENCIA ARO 2025 $26.979.767 50/ $21.565.767| $5.414.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 $0 $21.656.000 $5.414.000
rombre.dol Soprinee QF. MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 01/04/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 31/12/2024 T 31/10/2025
(T VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
[
2-
Promogas: 3-
”
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/08/08 vy riesgos profesionales 2025/08/08 planilla N° 9488803025 correspondiente al mes de julio 2025 en mi
{condicién de supervisor del contrate, certifico que el/la contratista efectus los aportes al sistema de seguridad sodial del mes de Jullo 2025 asi mismo certifico que elila contratista presento el informe de actividades o la
relacion de bienes y servicios contratados, ¢l cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en of anexo de mancra el valor de los y ¢l valor de los bienes que sean durants las
NOTA3:Parael de debe detalla da el cuadro
EQUIPO AL g NUMERO DE
QUE 38 NOUMERO DE NUMERD DE HUMERO DE REPORTE DE| FECHADE
IMSTALAEL SERIF DEL PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (sX ESTADO (Instaiado/ INSTALACIO | INSTALACIO|  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO | - MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) jas pimacén) |  CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NIA N/A NA N/A NIA N/A NIA NA A N/A N/A NIA NIA NIA NA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que sa ests haciendo la supervisién
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA |OBSERVACK
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO MNo. DE MANT TO REQUERIDO AL ANQ DEL EQUIPD|  DEL EQUIPO ONES
A NIA NA NIA T [nia NIA [rua [wa [ A [nin N/A NA A




OBSERVACIONES (Sl aplica

=

NOTA 5: En lo qua resp alas yo valor del pago | sea superior a los $ 6.500.000 se deberh anexar el cuadro.
Entidad N° Planiila Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
NIA NIA NiA NIA [NiA NIA [ NIA [nia
[ copiGo: [ vemsibn |
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD | Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL :
SUPERVISOR: QF. MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA! 52,317.251
CELULAR : 3209236815 CORREQ: myillalobos@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal b3




