 HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
i /f 'f“\ i UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
{ ] il | MANUAL: CONTRATACION
m PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAIDEZ
MES DE
TRAMITE X DE SERVICIO septiembre 2025 ]
: INFORME DE SUPERVISOR :
Facha: 19/09/2025 X PARA PAGO S -
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1443-2024 VALOR $27.070.000
N; de Proceso en el SECQP
[ it 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 ANNY MELISSE RODRIGUEZ CABEZAS NIT/ CC 41,945,430
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad do Contratadén CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 296254501 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta:  |Ahorros X Corrienta
Garantia Cumplimiento (S! aplica) : NIA Aseguradora (Sl aplia):  N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (S aplica): N/A
i i INFORMACION PRESUPUESTAL
i : ENTRADA
i ; ! ALMACEN
VIGENCIA ek el i A AMACEMNIO LS e VALOR OBLIGACION
:i-ponlbnu PEGHA nm':“mu FECHA qulh(z mm@ HFEcHA cre INGRESQ | THGRESA
m
1 (CPP) No.
VIGENCIA ANO 2025 42425/9/1/2025 424( 9/1/2025 38525| 9/1/2025 septiembre 2025 A N/A N/A N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ef: Cuaranta
y sels miliones sesenta y nueve mil DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
novesclentos sesenta y un pesos m/cte)
VIL CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA [A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LTBERACIONES( C ) ) (A+B~C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $90.233 $90.233 i $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $24.272.767 $2.707.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 $0 %$24.363.000 $2.707.000
Nomibre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 1/04/2025
FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
31/12/2024 31/10/2025
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE AFECTACION Y CUATRO (4) MESES MAS
| =
2-
Promogas: 3- J V4
7 s 7 7 7
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/09/19; y rlesgos profesionales 2025/09/19 planllla N* 9450717838  correspondiente al mes de agosto 2025 on mi
o 6n de supaervisor del rtifico que el/la efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes 2gosto 2025  esimismo certifico quo ol'la o ola
relacin de bianes y servicios contratados, el cual es parts Integral del p dando p alo el objeto y ias obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: erde en el anexo relaconar de manera d @l valor de los y el valor de los blenes que sean durante las
NOTA3: Parael de deba dillgenciar de manara detalla da el cuadro ] a L]
5 EQUIPD AL i ESTADO -
QUE 5B NUMERODE| NOMERODE! NOMERD DE (Instalado/ NUMERODE | i
NSTALA i SERIN DEL | PLACA DEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE (ST axistenclas REPORTEDE |  FECHADE VALOR OBSERVACT
REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA) almacén) CANTIDAD |INSTALACION | INSTALACION | UNITARIO | VALORTOTAL ONES
NIA NA NIA NIA NA NIA NA NA NA NIA NIA NIA NA NIA N/A
I

NOTA 4: En las caslilas deba registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth haclendo



;

4 o : Il i S e e e e T e | ENTRADA | FECHADE SALIDA | OBSERVACE:
:DESCRIPCION:DEL EQUIPO |  SERIE PLACA  |AREA DONDESEENCUENTRAINSTALADO|  No.DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA'DE MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO ONES
N/A NIA NIA A [wiA [ NIA [ria [niA [nia NA [NiA NIA NIA NIA

I [
OBSERVACIONES (Sl aplica obser enel mesa »

NOTA 5: En lo qua respecta a las

~Entidad PENSION
Entidad Valor Entidad Valor
4
N/A NA NiA NA NIA NIA NIA N/A
_ e  copIGo: VERSION. | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ] ginat 2pE2
E 1 : o | 1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL i [ ;
SUPERVISQR! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA ¥
v,
g -
NOMERO DE CEDULA: 52.317.251 v /l 7M
CELULAR 3209236815 CORREQ! / / myilialobos@homil govco
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: >
VIOS SOPORTES Y e e A O S O q _ \
S o ¥
Informe de Actividades con sus X 2 ff
Acta da supervislén y/o Factura ;{ s
! Pago de Seguridad Sodal X 1
4
"
i
. '
|

)



