MENSUAL DE BN 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
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
TRAMITE PARA DE
Fecha: 17/10/2025 INFORME DE SUPERVISOR x PAGD X s;mo octubre 2025
/O MES DE
INFORME
Mo. da Contrato: SP-SSAA-1445-2024 YALOR $27.070.000
" da Proceso en &l
SECOP IY /Tianda SP-SECO-0591-2024
virbual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Mombre Ge Contratista NORMA CONSTANZA SODLORZANO BUITRAGO MIT/CC 52.351.000
Clase do Contratn PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad da Contratacién. COMTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 887073120 [n-m:e | BBVA [ TipodaCuventa: |Ahorros X ‘-:mi-n{
(Sl aplica) : |NJ'A | Asoguradora (Sl aplica): A I Facha da da la Garantia (S1 aplica): A
o ENTRADA | ALMACE
da
Disponibdd DIMAMICA Registra Prosupoastal Mo. FACTURA y/o MES DE PRESTACION| FECHA | SOPORTE | INGRES
VIGERCIA 2 FECHA Mo, FECHA () Ne. |FECHA CRP DEL SERVICID FACTURA | INGRESO A VALOR OBLIGACION
VIGENCIA AND 2025 41925| 09/01/2025 419 09/01/2025 38025 9172025 octubre 2025 NIA NA N/A $2.707.000
'VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
o . DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
i ¥ un pesos m/cts)
VR CONTRATO VR EYECUTADO SALDO CONTRATO
w VR. ADICION (B) REDUCCIONES v/o L <) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2024 $90.233 $90.233) 50
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767 $26.979.767 $0
 TOTAL CONTRATY{ $27.070.000| $0 $0|  $27.070.000 $0
Nombre del Supervisor MARTA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de é 01/08/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecudén
3171272024 I 31/10/2025
Vigencia del Contrato: VIGEMCIA IGUAL AL PLAZO DE ETECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En empa
3
2=
3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/16/17 yriesgos profesionales  2025/10/17 planila N° 89636308  correspondients al mes de  suptiombre 2025 en mi
condicion de supervisor del contrato, certifico que of/1a contratista efectud los aportes al sistema de mes de i 2025 asi mismo cartifi i i ol informe de aln
relacion da bienes y sarvicios ol cual es parts intagral del p dand i o slcbjetoy las dol mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2= | anexo 5 da manara o ol vaior de ks ¥ ¢l valor de los bienes que sean durants las
MOTA 3 : Para ef do debe de manern detalla da o cdro
EQUIPD AL HUMERQ DE
QuEsE NMERQ DE | WRMERO DE NUMERDDE | ESTADO (Enstalndo/ REPORTE DE| FECHADE | VALOR
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL FECHA, DE PARTE (SI oxistenciss INSTAL 6 OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPQ ALMACEN APLICA) iy CANTIDAD ] L] L) VALOR TOTAL ONES
NA - NIA WA A NA A A NA WA A NA NA NA WA WA
NOTA 4: En las casillas debe o equipo el cual debe sl contrato del que se esth haciend
FECHA
bE
- ENTRAD
DESCRIPCION DEL FECHA DE ADEL | FECHA DE SALIDA | OBSFRVACY
EQUIPQ SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADQ Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTC | EQUIPD |  DELEQUIPO ONES
A A NA NIA [na [nin WA TN [Na [nia NA [NiA NIA WA NIA
I I | I
(Si aplica eneimesa )
MOTA 5: En lo que respecta a las personas bor dal 63 suparior a ios $ 6.500.000 s daberd anexar al sigulenta cuadre.
INFORMACION GENERAL
Lntidad N° Planilis Fecha de pago LD EENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entided | Valor Entidad Valor
A A A NA A NA [a NA WA
I CODIGO: [ verstON | 10
T DE 0 PARA TRA APAGD | Pagina: | 2DE2




ey o Lmen et MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ
NUMERD DE CEDULA; 52317251 4./ N/
CELULAR : 3209236815 coRREO: mvllsighosBhomi povee
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS NeFOLIOS
de Con sus soportes 2
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




