F L DE SUP ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
| | MANUAL: CONTRATACION 3
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAIDEZ
MES DE
PRESTACIO
, Fechm 1771072025 INFORME DE SUPERVISOR X mm b 4 SE:\‘I;:!O i octubre 2025
¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1424-2024 YALOR $27.070.000
N°daProcssoenel | i
SECOP II /Tlenda SP-SEC0-0591-2024
virtual
Objeto ;"F PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
Nombrs de Contratista MARIA RUBIELA GUAVITA NITLcg 20,476,508
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 580110476 Banco: BOGOTA Tipo da Cuentai  (Ahorros X Corrients
Garantia Cumplimlento (Sl aplica) :  [N/A Aseguradora (Sl apllca): N/A Fécha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica): N/A
i INFORMACION PRESUPUESTAL |
[ENTRADA
; Cartificada ! j ALMACEN | ALMACEN )
VIGENCIA  de : A el e v o e VALOR OBLIGACTSN
=y FECHA 2 Mo A PEcHA Mh’(\:u’)l ""'u:“'b’ FECHA CRP ] :mmml# INGRESA
Prusy,
1 (COP) No, ! |

VIGENCIA ANO 2025 | 51225 |10/01/2025| 512 |4 0/01/2025 47325 10/01/2025 octubre 2025 N/A N/A NIA $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2Y.707.000

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (EJ:

Cuarenta y seis millones cuatrosclentos sesenta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novesclantos sesenta y un pesos m/cte)

i VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA 1) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ®) {(A+B-C-D)
VIGENCIA AR 2024 $90.233 $90.233 gl
VIGENCIA ARID 2025 $26.979.767 $26.979.767 . s0
'
TOTAL CONTRATO $27.070.000 50 $0 $27.070.000 $0
Nombre del Supervisor MARIA ELFNA VILLALOBOS SANCHEY Fecha da notificaclén: 1/4/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACTON

ez 31/12/2024 31/10/2025
\I‘iganc‘la dal Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS bl

En tiempo

1-

2=
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de panﬂmhu EPS y Pensién ' 2025/10/03 v Hmus profesionales  2025/10/03 planllla N* ‘9491959578 comrespondiente al mes de septiembre 2025 en mi

Icién de supervisor del mnm, cartifico que el/la contratista efactué los apom- al sistema de seguridad sodal del mes de sepﬂemhre 2025 asi mismo certifico que el/la cnmntista presento el Informe de acthrldades ola

relaciun de bienes yser\.r[cios wnhatados, el cual es parte integral del presenta dando cump[lmlanto a lo contanldo en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIEIIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en al anexo relacionar de manera el valor de los y el valor de los bienes que sean requeridos durante las
NOTA 3 : Para el de debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realcl a lon:
AL ] 1 NOMERO DE
7 QUE SE NOMERO DE MUMERO DE o ESTADO (Instulade/ REPORTE DE| FECHA DE
Sy INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE NUMERQ DE existencias INSTALACIO [ INSTALACIG|  VALOR ’ OBSERVALT
REPUESTOD REPUESTO MARCA EQUIPQ EQUIPO ALMACEN ) |PARTE (SI APLICA) | CANTIDAD N Han N UNITARIO 'VALOR TOTAL ONES
NIA NA N/A MN/A NIA NIA N/A NJA N/A N/A N/A N/A N/A NIA NIA

NOTA 4: En las caslilas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se ests haclendo la supervisién

[ 4 [

=]




S e : : FECHADE | i
DESCRIPCION DEL fasen T T pinesae TR i a FECHADE ENTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACT
EQUIPO . | SERIE PLACA || ' DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | MANTENIMIENTO  |DEL EQUIPO|  DEL EQUIPD ONES
NIA WA NIA NIA |N.‘A |N.'A NIA NIA IN.'A [NIA N/A -I;m NIA NIA NIA
[ I
(OBSERVACIONES (Si aplica obser en ol mes a )
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea suparior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el slgul cuadro. 4
Entidad _ N°Planilia Fechadspago | =~ SALUD o
Entidad | alor
NIA NIA NIA NIA |
e i 10
_ FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARATRAMITES A AGO !
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | : ;
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA! 52.317.251
CELULAR ; 320923 68 15 CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
 DOCUMENTOS ~ NFOLIOS. -
Informe de Actividades con sus 2
Acta de supervislén y/o Factura
Pago de Hdad Social 2

==




