HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
e i UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
2k i MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
£ : GESTION DE TONE®
PR T T = FRCRALDED
MES DE
PRESTACIO )
TRAMITE PARA NDE
Pecha: 19/8/2025 / INFORME DE SUPERYISOR X 2Ag0 X SERVICIO agosts 2025/
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1427-2024 VALOR $27.070.000
N° de Proceso en el o
SECOP It /Tlenda virtual SP-SEC0O-0591-2024
. PRESACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESENTRALIZADA ASCRITA AL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL
Qbjeth MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista YESICA MAHECHA OSPINA NI CC 1.023.163.158
Clase da Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalisiar] de Contrutacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 488443036923 lm l DAVIVIENDA T‘ﬂwﬁ Cuenta: |Ahorros X |‘:""'5"""l 1
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |Nm J Aseguradora (Si aplica):  N/A | Fecha de aprobacitn da la Garantia (Si aplica): NIA
INFORMACION PRESUPUESTAL
Lty ENTRADA :
VIGENCIA de N0, FACTUNAL . PR i, /o ALQUE VALOR OBLIGACION
Dlsporiilid DINAMICA Roglstro Presupucstal PRESTACION DEL SERVICIO. | FACTURA | copopme | micRESA
b FECHA N EECHA ) Ro. FECHA CRP THCRESD
Presupoests
| (coP) o
VIGENCLA ANO 2025 50125|10/01/2025| 501| 10/01/2025 46225 10/01/2025 agosto 2025 NIA N/A N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (€}
¥ sels milk i sessnta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil Y un pesos m/cte)

R VR cncr:,mm VI ADICIGH (m) el ) VR mﬂ.rrm, ADO sa.l.m(ho:&mm To
VIGENCIA ANO 2024] $90.233 $90.233 S0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767,00 $21.565.767 $5.414.000
TOTAL CONTRATO| %$27.070.000 %0 $0 $21.656.000| $5.414.000|
Nembre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 1/4/2025

PFECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
31/12/2024 31/10/2025
Vigendia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
[En Hempo
-
el 3
3 7
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2025/08/11 y riesgos profesionales 2025!08[1;. planilia N* B931 al mes de agosto 2025 en mi
condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectus los aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2025 / asi mismo cartifico que ellla contratista prosento el informe de actividades o la
refacién do bienes y sorvicios contratados, ol cual e= parte Integral del presante dando cumplimlento a lo contanido en ol objeto y lax obligaciones dol mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo d el valor de los ¥ &l valor de los blenes que sean las
NOTA3:Parael de o de mancra detalla da el cuadi a
oAl NOMERO DE NUMERO DE NUMERD D2 ESTADO NUMERD DE| cpcyin
QUE SE PLACA DEL FECHA DE ! |REPORTE DE VALGR DBSERVALY
REPUESTO INSTALAEL| MARCA | SERIEDEL EQuIpa |ENTRADAAL| vprecn PARTE (51 W,,‘, CANTIDAD |1 v | INSTALACIO| oo | VALORTOTAL onEs
REPUESTO | EQUIPG ALMACEN A, N [l
NA NIA NA NIA NIA N/A NA NIA NIA NA N/A NA NIA NIA NA
NOTA 4: En las casilias debe registrarsa el equipo of cual debe corresponder al contrato del que s8 ests haciendo la supervisién
FECHA DE
O e - | SERIE | PACA | AREADONDE SEENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENTMTENTO REQUERIDO AL ARO Fsat S bttt oo gl
EQUIPD
NIA NIA NA N/A [wia [NA NA [niA A Trua NA [NA NIA NA NA
I [ I \ I ]
¢ CIONES (Si aplica observadiones en el mesa %
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd ancxar el siguients cuadro.
INFORMACION GENERAL

Entidad N® Pianilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES

Nk NA i Entidad Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
NA A NA [a NIA [Nin




INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD

10

i
2DEZ

FORMATO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVIEOR MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NGMERO DE CEDULA: 52,317,251
CELULAR ¢ 3209236815 CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislén y/o Factura

Pago de Seguridad Social




