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FORMATO: INFORME DE ON Y/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 7
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
NDE y
Fochai 14/10/2025 | INFORME DESUPERVISOR x R e pss X seRVICIO octulre 2028
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1428-2024 VALOR $27,070.000
N° de Proceso gn al SECOP . %
e m}}':l SP-SECO-0591-2024
Objeto f PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
5
Nombre de Contratista ZAIDA MAYERLY MARTINEZ CASTIBLANCO MIT/CC 1.026.561.746
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modnlidad de Contratacin CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No, 550488446235068 Banco: DAVIVIENDA Tipode Cuenta: | Ahorros X Corrienta ef
C (Sl aplica) : NA 1 Ase, (Slaphia):  NA Fpcha da 16n da la tia (S1 aplica); NA
INFORMACTON PRESUPUESTAL ‘
Lisi L ENTRADA
Certificada ALMACEN | ALMACEN
VIGENCIA bod : Neo. ""m"n{;’_"mm" Ly | ST AL QUE VALOR OBLIGACION
Dispontbllid |recya PRARIED | ipechal, | oRamemte Braerpaeth s cun, cop SOPORTE | INGRESA :
X s INGRESO
Prasupuesta
1 (COP) Ne.
VIGENCIA ANO 2025 49125|10-01-2024 491| 10-01-2025 45225 10-01-2025 octubre 2025 N/A N/A N/A $2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
‘Cyarenta y sels millones cuatroscientos sesenta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novesclantos sesenta y un pasos m/cte)
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ® VI ADICION (B) REDUCCIONES y/o LYBERACIONES( C) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA AO 2024 $90.233 $90.233 $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $26.979.767 $0
¥
TOTAL CONTRATO $27.070.000 30 $0 %$27.070.000 ] $0
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ |'Fed|a de notificadén: 1/4/2025
FECHA DE INICIO ; FECHA DE TERMINACION
Plazo da efecucitn 31/12/2024 31/10/2025
Vigencia del Cortrato: A IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
) En tiempa
e
2- ¥
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Varifico pago de parafiscoles EPS y Penslén 2025/10/07 y riesgos profesionales 2025/10/07  planila N* 1075327031 correspondlents al mes de septiembre 2025 on n"ll
de sup del certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistama de seguridad social del mes de septiembre 2025 asi mismo certifico que elila contratista prasento el informe de acﬂvicll'adu ola
do blones y ol cual as parts Intogral dol dando [ ol abjeto y las del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NO‘.TAZ: Recugrde en al anexo relacionar de manara detallada el valor de los y &l valor d.lunbkmuli que sean durante las activi 9
NOTA 3: Para el de debe diligenclar de manera datalla da el cuadro r a
EQUIPO AL R { NUMERO DE
QUE SE NUMERO DE NUMERO DE i REPORTE DE| FECHA DE
' INSTALARL [ SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | NUMERO DEPARTE | ESTADO (Instalado/ INSTALACIG|INSTALACIO | VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO |  MARCA EQUIPD EQUIPG ALMACEN | INGRESQ (STAPLICA) istancias simacén) |  CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NA NA NA NA A A NA NA NA NA NA N/A NA NA NiA
NOTA’A%: En las casilias debe registrarse el equipo &l cual debe corresponder al contrato del que se esté haclendo Ia supervisitn
FECHA DE ;
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHADESALIDA | OBSERVACI
v EQUIPO SERTE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO|  DELEQUIPO ONES
N/A, ":‘ NA NA N/A ‘ NiA N/A NA N/A NA N/A N/A NA N/A NIA N/A




I | il
OBSERVACIONES (Sl aplica observaclones an el mes a prasentar):
NOTA 5: En lo que n las parsonas cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar al sigulente cuadro :
Entidad Ne Planilia  Pecha dapago = e e ~ | piEscoseROFESTONMES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA N/A NIA NIA N/A NIA N/A NIA NIA "
s o €ODIGO: VERSION | 10
. FORMATO FORME DE SUPERVISION PARATRAMITES A PAGO: Pégipey _2DE2
: /
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL
|SUPERVISOR: MARIA ELEMA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA 1
¥ 7 2t
NUMERO DE CEDULA 52.317.251 //
; CELULAR: : 3200236815 CORREO! Aty | / / mviialabos@hami zoeco i
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!
T o hchwwos - w0 NeFoLtos .
Informe da Actividades con sus X 2
Acta de suparvisién y/o Factura *
Pago de Seguridad Soclal X 1
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