HOSPITAL MILITAR CENTRAL |FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUP ON ¥/ O TRAMITE A PAGO Enmu: GA-GECO-MN-01-FT-05
zae W
Y & o 1 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[1 ; MANUAL: CONTRATACION 2
|PrRoceso: Gzsmibw o 1ONES 20
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fechn: 12/13/2025 | INFORMEDE SUPERVISOR x e x seRvico AN
¥/O MES DE
INFORME
Mo. de Contrato: SP-SSAA-1053-2025 YALOR $25.686.000
N® de Proceso en el
SECOP IT Tienda virtual TSR 202
Objato PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFEMSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO HITIcC 52,277,917
|Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICICS Modalidad de Contratacitn CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. "0550488414650538 |!lm: | DAVIVIENDA Tipo de Cuentat | Ahorros X |Gom-*~|
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |N1A ] (Saplia):  NA ‘ Facha da de la Garantia (Sl aplica): NiA
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
'2“"""‘ mw',m ALMACEN|
Disponibiiid DINAMICA Regletro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE FECHA SOPORTE | AL QUE
VIGENCIA e FECHA ®o, FECHA (RP) Re. [FECHA CRY PRESTACION DEL FACTURA | INGRESO |INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2025 222225|10/08/2025) 2222|  10/08/2025 308325|  27/10/2025] noviembre 2025 N/A N/A NA £2.707.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000

'VALOR AUTORIZADO A PAGQ EM LETRAS: (Ef:
m,m@h—m

sesenta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
puevs mil novescientos sessnts ¥ un pesos m/cia)

VR CONTRATO VL. ESECUTADO SALDO CONTRATO
VIGERCIA ) VR, ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ € ) () (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 52.707.000 5$2.707.000
VIGENCIA ANO 2026 50 $20.272.000
$20.272.000]
TOTAL CONTRATO $25.686.000 %0/ $0| $2.707.000, $22.979.000
Mombre del MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
PECHA DE INECID FECHA DE TERMINACION
Plazo do ejecucién
1/11/2025 31/7/2026
Vigancia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En empo
3
2-
Prorrogas: 3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2025/11/06 yriesgos profesionales  2025/11/05 planilla N° 90683422  comespondionts al mes de octubre 2025 en mi
condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratists afectud los aportes ol sistama de seguridad socialdel mes de  octubre 2025 i cartifico que elfla presento el informa de actividadosa la
raiacitn de blenes y sl cual os del presents dando cump alo slobjetoy del misme, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

N°'f.lZ‘.R.umrdemdmfdl:hﬂl’dﬂmdﬂm&nhrﬂhmmhﬁeﬂmydﬂlﬂ'ﬁhﬂﬂnﬂquﬂﬂ

NOTA 3 : Para el deba de manera o d
EQUIPO AL NUMERD DX
QuE sE NUMERO DE REPORTE DE| FECHADE | VALOR
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL INSTALACIS ACH| UNTTART OBSERVACI
REPUESTO REPUESTO | MARCA | EQUIPO EQUIPO N N o VALOR TOTAL ONES
NA NA N/A NIA NA NIA N/A NA N/A IN/A

NOTA 4: En tas casllios dobe ©l equlpo al cual debe corresponder al contrato dal qua sa esth heclande







FECHA DE.
ENTRADA
DESCRIPCION DEL FECHA DE DEL | FECMA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIFD AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARC ENTO EQUIPO |  DELEQUIPD
A I TruA WA [ria NA NIA N/A
|
ACIONES (S1 aplica cbservaciones en el mes & )
NOTA 5: En lo que respecta a las parsonas naturales cuyo valor del pago monsual sea superior a los $ 6.500.000 sa debard anexar ol sigulents cuadro.
IHFORMACION GENERAL
Enticad Facha de pago PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entided Entidad Valor Entidad Valor
NA A NIA N/A J NA Iy
'\ CODIGO: [ wverstdn | 10
FORMATD DE \Pégina: | 2DE2
NN
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
suPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ
5 e
NUMERO DE CEDULA!
CELULAR 3209236815 | cvilialisos o] g
DO 'ORTES ICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N* FOLIOS
Informe de con H:
Acta de supecvisién y/o Factura
Pago da Seguridad Social 1







