FORMATO: INFORME DE JN Y/O TRAMITE A PAGO cOpIGO: BGA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICTITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
MES DE '
Fecha: 16/09/2025 | INFORMEDESUPERVISOR x TRAMITE PARA PAGO X e septiembre 2025
Y/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1414-2024 VALOR $27.070,000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-SECO-0591-2024
wvirtual

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
Objeto . CENTRAL

Nombre de Contratista FABIO BAYONA PEREZ MIT/ CC 9,530.856 ;
Clase‘de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 054-818-880 Baneo: AV VILLAS apade  lanomos X Corriente
Garantia Cumplimiento (Sl aplica) = )NIA ‘ Aseguradora (51 aplica): :N.‘A Fecha de aprobacién de la Garantia (S1 aplica): NIA
3 | ; - INFORMACION PRESUPUESTAL
v ! i ir f ; i
il Certificado i ALMACEN | ALMACEN
A e SR A e Na, FACTURA y/o MES DE FECHA Yio ALQUE \ALDR OBLTGACION
\ﬂﬂﬂz m'_mhlﬂd__ FECHA nm::tu l‘B:Rl muu&:}n::_u FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA SOPORTE INGRESA I
: 1(CDP) Ko. M L] i |
VIGENCIA ARO 2025 53325( 10/1/2025 533  10/1/2025 49425 101/2025 septiembre 2025 < |N/A N/A N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000

R AUTORIZADO LETRAS! (B
ool s s o et LR ([ Comoets DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

novesclentos sesenta y un pesos m/cte)

VR CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (&) VR. ADICION (B) ES y/o LIN c) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA AND 2023 $50.233 $80.233 $0
VIGENCIA ANO 2024 $26.979.767 $24.272.787 ' §2.707.000
TOTAL CONTRATO $27.070.000 $0 $0 $24.363.000 $2.707.000
Nombre dal Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ tFed’ll de notifimdén: 1/4/2025
L FECHA DE INICIO } FECHA DE TERMIN N
Plazode gjecucién 31/12/2024 31/10/2025
Vigencla del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
1-
Zn
Procrogas: y 3~ i / -
F i -
NOTA 1: Verlﬂ}:u pago de parafiscales EPS y Penslén 2025/09/04 . y riesgos profesionales 2025/09/04 planilia N* 1074723601 correspondiente al mes de agosto 2025 en mi
§ .
K :
condicién de supervisor del que el/la ista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de agosto 2025 - asimismo certifico que elfla contratista el Informe de actividades o ia
relacién de bienes y serviclos contratadas, ol cual es parta Integral del dand [ siobjetoyL del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera ol valor de los y el valor de los blenas que sean durante lag
NOTA 3 : Para el de deba da manera detalla da el cuadro do a
EQUIPOAL [ ¥ e ESTADO NUMERO DE| :
Que st : NUMERO DE NUMERD DE L (Instnindo/ REPORTE DE| FECHADE
INSTALAEL | SERIEDEL | PLACADEL  |ENTRADAAL| FECHAGE | NUMERO DE PARTE (51 existenclas INSTALACIO [ INSYALACIO|  VALOR OBSERVACY
REPUESTO REPUESTD | MARCA EQUIPO _EQuIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) mlmacén) CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL _OREs
NIA N/A NIA N/A NIA NA N/A NiA NA N/A NA NA N/A - NIA NIAY
NOTA 4: En las casillas debe el equipo el cual debe corresponder al contrato del qua se esth hadiendo la
¥ FECHA DE
FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA | DBSERVACI
DESCRIPCION DEL EQUIPQ, SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Nao. DE IENTC REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DEL EQUIPO QNES
NIA N/A NIA NiA | [nia A [nia 23 [NiA NA [na NA NA NA
| I I I

OBSERVACIONES (sl aplica observaciones en el mes a presentar):




4
i

NOTA 5: En lo que respacta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los % 6.500.000 se deber§ anexar el I cuadro. i
T e e U T T echadepige | “sAUD T pemmon — RIESGOS PROFESIONALES
Entided | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NiA NiA NIA NIA [nia NiA [na NA NA
. CODIGD: _ VERSIGN [ 10
FORMATO i i 2DE2
NOMBRES Y. APELLIDOS DEL SUPERVISOR: | MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

NUMEROD DE CEDULA:

52.317.251

CELULAR ¢

320923 68115

CORREO:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADDS Y ANEXOS AL INFORME:

- DOCUMENTOS ST e
&
Infarme de A ©on BUs soportes X 2 d
J
= Acta de y/o Factura 'é
Pago de Soclal X 1
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