FORMATO; INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS L FECHA DE EMISION: 30-05-2024
i MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
MES DE ’
74 PRESTACIO /
JTBAMITE PARSA . -
Fecha 1770572025 { | meomuEpE supeRvIsoR x S x GRPein septiembre 2025
¥/0O MES DE
INFORME
v
No. de.Contrato: SP-SSAA-0237-2025 YALOR $24.182.500
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-SECO-0591-2024
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACTIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
de C LICETH VANESSA SUAREZ GIRALDO NIT/CC 1,006.292.238
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 17255951220 Banco: L BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta:  (Ahorros X |Corrlun4
(= (sl aplica) : |N!A ' Aseguradora (S aplica): N/A | Fecha de aprol 6n de la Garantia (51 aplica): N/A v
2 INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA | ALMACE
Cortificada ALMACEN | NAL
~ } Y/o QuUE 3
Dispanibilid PINAMICA Registro Presupuestal No. FACTURA y/¢ MES DE PRESTACION|  FECHA SOPORTE | INGRES P
VIGENCIA lag FECHA No. FECHA (RP) No. . |FECHA CRP DELSERVICIO ‘FACTURA | INGRESQ A VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANOD 2025 114025| 15/01/2025| 1140 15/01/2025 130525 41212025 septiembre 2025 N/A NJ/A NIA $2.707.000
]
I
VALOR AUTORTZADO PARA PAGO %$2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta'ysels milimes cuscrasclentos sesents y DOS MILLQNES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novescientos sesenta y un pasos Ll
frba)
‘ VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICTON (8) REDUGCIONES y/o LYBERACIONES( C) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARNO 2025 $24.182.500 $21.475.500 $2.707.000
$0
TOTAL CONTRATO $24.182 500 %0 $0 $21.475.500 $2!707.000
Nombre del Supervisor Maria Elena S§ Fecha de notiffcacidn: 01/04/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
4/2/2025 31/10/2025
'Vigenda del Contrato: |VIGENCIA YGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS ¢
En tiempo
1-
Du
Promogas: S
< - ]
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/09/08 vy riesgos profesionales 20'25!09]03/ planilia N* 8389306821 ' correspondlente al mes de agosto 2025 en ml
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2025 ./ asi mismo certifico que elfla contratista presento ol Informe de actividades o la ,
relacién de blenos y sorviclos contratados, ol cusl os parte Integral del p dando p alo en ol objeto y las obllgaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOT‘ 2: Recuerda en el anexo r de manera el valor de los y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de debe diligenciar de manera detalla da &l cuadro do a continu; o
v I EQUIPQ AL t X NUMERO DE
et QUE SE . |WUMERODE( . |NOMERGDE| ; ESTADO (Instalado/ REPORTE DE| FECHADE | VALOR
disLy INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL ENTRADA ALl FECHADE | NOMERO DE PARTE exigtenciag INSTALACIO | INSTALACIO UNITARL| | . | OBSERVACI
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO (ST APLICA) aimacén) CANTIDAD N N 0 VALOR TOTAL *_ ONES
N/A N/A NA NIA NA NA N/A NA N/A N/A NIA N/A N/A MNiA NIA
E
NOQTA 4: En las caslilas debe regl el equipo el cual debe cor al del que sa estd hacle
FECHA
DE
ENTRAD
DESCRIPCION DEL FECHA DE ADEL | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO EQUIPO DEL EQUIPO ONES
NIA NIA NIA N/A [a Tnia NIA [na Tia N/A NiA [a NiA NA NiA
1 | L \ [
'OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar): L
< T
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual s&a superior a los $ 6.500.000 se debers anexar el sigulente euadro.
INFORMACION GENERAL




Entidad Ne Pianilla hadepago | sAWD _ PENSKON -
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor 5
NA e NIA NA NIA [nia NIA NIA NA I
e ; CODIGO: [ wverstbN | 10
FORMATO - INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Pégina: | 2DE2
:3:&“&:;;:" FLLION DL Maria Elena Villalobos Sénchez FIRMA
NUMERO DE CEDULA: c.c 52.317.251 n
CELULAR 1 3209236815 CORREO: q
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOSALINFORME: 7 e
. DOCUMENTOS N° FOLIOS
Informe de A ©on sus soportes 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 2
"
T
)



