HOSPITAL MILITAR CENTRAL |FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGC CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
=1 |
;—f’ﬂ/' £ —":-_, COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
- CONTRATACION
s Ospita srtrmas concrrary PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
/ MES DE
PRESTACZO !
TRAMITE N DE .
Fecha: 18/9/2025 INFORME DE SUPERVISOR x PARATAGD x { ssco septiembre 2025 4
¥/OMES DE
i INFORME
No. de Contrato: SP-SSAR-1441-2008 VALOR $27.070.000
MH° de Proceso en ef SECOP SP-SECO-0591-2024
II fTienda virtuzal
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRA
I
Nombre de Contratista CLAUDIA INES RAMIRE? VELANDIA NI/ CC 52270590
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacidn CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 474170001421 Banco: DAVIVIENDA Tipode Coenta: |Ahorros X Comriente
i
Garantia & iento (Si aplica) : NA | (Siapica): NA Fecha di én de la ia (Si aplica): A
INFORMACION PRESUPUESTAL
+ ENTRADA
{Certificado ALMACES | ALMACEN
vIGENCIA de : s ENCIEREA i O MES DO FECHA ¥/0 AL VALOR OSLIGACION
|Disponibiid | erciia DINAMICR | recua Registro Prosupoestal |excyin cap PRESTACION DELSERVICIO | vacTuma | VIO | AMLQUE
INGRESD
| Presupuesta
I £ {£DP) Mo,
f = ! _
VIGENCIAANO 2025 | 4oap5i00/01/2029  428| 090112025 38925| ogiotizops|  Septiembre 2025 NA A WA $2.707.000
|
] [
1 ]
! | |
|
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO s $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGOD EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y seis millones cuatroscientos sesenta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve md i ¥ un pesos m/ cte)
VR CONTRATO VR ESECUTADO ] SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION {B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) ®) | (A+5-C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $90.233 S0 $080.233 $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767| 50 $24.272.757 $2.707.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 $0| $24.363.000 $2.707.000
Nombre del Supervisor QF. MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ {Fecha de notificacién: 01/04/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecusion T
31/12/2024 31/10/2025
Vigendia del Contrato: |VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Sempo
.
2-
|Promrogas: 3= / !
7 7 / s
NOTA 1: Yerifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025/09/11 yriesgos profesionales 2025709711 planila N* 9491345525 corespondiente al mes de 2gosto 2025 en mi
condiclén de supervisor del contrate, certifico gue of/la contratista efechss los aportes 2l sistema de seguridad socal del res de agmzéns asi mizmo certifico que clla comralists presento ¢! Informe de actividades o la
rolacion de bienes y servicios contratedcs, el cusé &t parte imegrml dei dando cumplimicnto a ko sobjetoy S0l mismo. DOY POR RECIBIDC A SATISFACCION
NOTA2: enel jonar d el valor de ks irm y e valor de jos bienes que sean di vk
NOTA 3 : Para o suministro d debe diligenciar de mancra detalla da o Gradro reald 5
1 [ oA i _ ) BT ESTADO I OF 1
| QUESE MUMERC DE NGMERD DE N{MERD DE (instaiado/ REPORTE DE| FECHADE
TNSTALAEL SERIEDEL | PLACADEL [ENTRADAAL) FECHADE | PARIE(SI existoncias IRSTALACK VALOR | OBSERVACT
REPUESTO REPUESTD | MARCA EQUIPC EQUIPO ALMACER g CANTIDAD R N UNITARTO | VALOR TOTAL ONES
WA NA A A NA A NA NIA NA NA A NA VA A NA
]
NOTA 4: En las cosifias debe e equipo el cual debe corresponderal cel que se esti hadiendo 2 s
| | FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | SALIDADEL |OBSERVACT
EQUIPC SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD MANTENIMIENTD | DEL EQUIPO EQUIPD ONES
A NA NA NA Ta [ra WA A [oua Tnia A [nea A A A
1 1 ] ] I ]
IONES (Si apli elmesa Y
MNOTA 5: En 10 que respe alas auyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debers anexar e siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
T 5 T
Entidad " N° Planlia i Fecha de pago | SALUD sl PERSION 1 BIESGOS PROFESIONALES
1 1 Entidad | Valar | Entidad | Valor | Entidad | Valor
A }‘N.’A A NIA A A Tova e A




cobIGo: VERSEGN |

i0

INFORME DE SUP GN PARA TRAMITES A PAGO 2DE2
LAy LICa BEL QF. MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
|MUMERO DE CEDULA:
52,312,251
CELULAR : 3209236815 CORREQ: muialobosPhamil govien
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s1 N° FOLTDS
Informe de actividades con sus soportes x> 2
Acta de y/o Factura
Pago de Seguridad Social x 2




