FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION 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 P
PROCESD: GESTION DE ADQUISICIONES T = F‘Amm . “ o
MES DE
PRESTACIO
NDE
Fecha; 14/10/2025 | INFORME DESUPERYVISOR x (AT e R x sERVICTO ortubre 2025
¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1436-2024 YALOR $27.070.000
N° de Proceso en el = oy :
SECOP'II /Tlenda virtual SP-5ECO-0591-2024
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -~ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista JORGE EDUARDO PEREZ IBARRA NIT/CC 29.565.746
Clase da Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancarla No. 4884-2914-8429 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Coenta:  |Ahorros X Corrlents
Garantia Cumplimlento (Sl aplica) : INIA ! Aseguradora (Slaplica):  NA Fecha de aprobadén de la Garantia (Si aplica): N/A
INFORMAGION PRESUPUESTAL
VIGENCIA Eepliins Al Mo: FACTURA y/o MES DX PRESTACIGH - FRGKA Vo Kout e
: spanibl . DINAMICA Reglstro Presup; SERGTIO ERCTOEN INGRESA :
b 19 | recaa e FECHA (RP) No. FECHA CRP =alls :
¢ Presupuesta
1 (CDP) No.
VIGENCIA ANO 2025 43725| 9/1/2025 437 9/1/2025/ 39825 9/1/2025 octubre 2025 N/A N/A N/A $2.707.000
?‘
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 4$2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (EJ:
Cuarenta y sols millones sesenta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novesclentos sesanta y un pescs m/cta)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA A) VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2024 $90.233 $90.233 $0
VIGENCIA ANO 2025 $26.979.767, $26.979.767 $0
TOTAL CONTRATO| $27.070.000 $0 $0 $27.070.000 $0
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de 1/4/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo d 31/12/2024 —I 31/10/2025
Vigencia dal Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tlampo
I
i 2-
Prommogas: 3=
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensifn 2025/10/06 yriesgos profesionales 2025/10/06 planilla N* 90157212 | correspondienta al mes de septiembre 2025 en ml
6n de del cestifico que al/la contratista efectud los aportes al slstema de seguridad soclal delmesde  septiembre 2025  asi mismo certifico que elfla contratista prosento el informe de actividades o la
relazién do blam;liyufvlcm comtratados, el cual s parte Integral del pi di alo eon ol objeto y las obligacionas dal misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: an el anaxo de manara ol valor de los ¥ el valor de los blanes que saan durante las
NOTA 3 : Para ol da debe de manora detalla da el cuadro a
EQUIRO AL 4 NOMERD DE
QUESE NOMERO DE NUOMERD DE NUMERO DE REPORTEDR| PECHA DE
INSTALA EL sl SERTE DEL PLACADEL |ENTRADA AL| FECHADE PARTE (ST ESTADQ (Instalado/ lﬂ'ﬁ'wﬁ INSTALACIO|  VALOR : OBSERVACT
REPUESTO RIPUESTD MARCA EQUIPO EQUIPG ALMACEN APLICA) axistencias almacén) | CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
WA NA NIA NA NA NA NA N/A NA NA NiA NA NA NiA NIA
NOTA 4: En las caslllas debe reglstrarsa el equlpo el cual debe al del que sa astd i
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA PONDE Sk ENCUENTRA INSTALADO ﬂn.nsnmrnmumuuqumonuﬁu MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO DEL EQUIPO . ONES
A Y NA NA NIA NA NA NIA ‘N.'A }NIA ENI'A NA N/A NIA NIA NA




T T
(5! aplica abser en el mesap
NOTA 5: En lo que resp alas cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el cuadro,
Entidad N° Planiiia Fecha de pago SALUD
. Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NIA NIA NJA NiA |N,’A N/A INM NIA lN,‘A
k)
T aany = = ] CODIGO: | VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: | 2DER
i ]
S
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL ¥
SUPERVISOR! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOUMERO DE CEDULA! 52,317.251
CELULAR ! 3209236815 CORREQ: l
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
L)
DOCUMENTOS st N FOLIOS
Informe de Actividades con sus X 2
Acta de suparvisién y/o Factura
N Pago da Seguridad Soclal X 2 i




