[ [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
v " MANUAL: CONTRATACION
¥ PROCES01 GESTION DE ADQUISICIONES. VERSION: 10
! 'SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGIMA 1 DE 2
MES DE
e PRESTACIO
N DE "
Recha: 10/12/2025 INFDRME DF SUPERVTIOR x TRAMITE PARA PASD x SERVICIO diciombre-2025
i ¥/0 MES DE
INFORME .
o, de Contratn: SP-SSAA-1058-2025 YALOR $25.686.000
N*gia Proceso en el
SECOP IT [Tiends SP-GECO-0401-2025
virual
Objetn PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTAL
Mombra da Contratistal GLORIA MARCELA TORRES RODRIGUEZ NI/ S 53.049.434
Clasa de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalkind da Contratucién CONTRATACION DIRECTA
Cuents Bancaris No. 570004870356658 Banco: DAVIVIENDA Tipo do Cuental | Ahorros X |Corriants
Garantia Cumplimients (Sl aplica) : |m | (Stapiica):  NA Facha da da (St aplica): A
THPORMACTOM PRESUPUESTAL
| Cartifiondo ALMACEN | ALMACEN
viemaa  fde o ; R vio | ALaus VALDR OBLIGACION
By FICHA No. FECHA (R} Na. FICHA CRP fevpiais
| (%) Ko,
VIGENCIA ARO 2025 222225( 10/8/2025) 2222 10/9/2025 397125 2711012025 diclembre-2025 NJA NA N/A $2.707.000
$2.707.000
DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR EIECUTADG EALDO CONTRATO
VR ADICIGN (8) ylo LIBERACIONES{ C) @©) (A+B-C-D)
¥ $5.414.000 $5.414,000] 50
: $20.272.000 30 $20.272.000
y
[TOTAL CONTRATO $25.686.000| E $0 $0| $5.414.000 $20.272.000
Noobyre def MARIA ELERA VILLALDEOS SANCHEZ Facha da notificadén: 23/10/2025
FECHA DI INICID FECHA DI TERMINACION |
Plazo de sjecucidn 1/11/2025 31/7/2025
[Vigencia dal Contrats: |VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1
2=
% Prorrogss: 3=
NOTA 1: Verifico pago da parafiscales EPS y Pansién 2025/12/03 yriespos profesionales  2025/12/03  planiila N° 9495941029 comespondlents al mes do noviembrn 2025 - en ml
del contrats, cartifico l aportes al sistema de segurided socal dal mes de 2025  salmi q dl n
relacién de blenea y ol cual ms parta integral de! objetoy las del misma, DAY POR RE A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde an af anexs relacionar da maners detaliada el valor ga los ¥ o valor da los blsnes que saan durants
NOTA S 1 Pars el suministro da repuestos deba dligenciar da manera detalls da ol cusdro resicionado a continusclon:
EQUIPO AL EETADO MERD OF |
Que se NOMERB DI (Instalado/ REPORTE FECHA DE
ANSTALA BL BERIE DEL TNSTALACIO THETALACYO|  VALOR OESERVACT
REPUESTD REPUDSTO | MARCA aimacin) CANTIDAD ® " UMITARTO | VALOR TOTAL oNES
NiA NIA A NIA NA NiA NA NA NIA NIA [NiA
| 1
NOTA 4: En s casllian debe reglstrarse el equipo of cusl debe comespondar al contrato del que s esth hadianda la supervisidn
FECHA DB
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE GALIDA | OBSERVACT
PO BERIE PLACA | AREADONDE 5T ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDG AL ARG BELEQUIPO|  DEL EQUIPO ONES
A NIA NIA A NIA T NIA I NA Theia NIA TwA N/A NIA NiA
I I I I I I
OBSERVACIONES (Sf aplica sbasrveciones en al mas & presemtar):
NOTA 5: En lo qua respects & Gy vaior del pags A lo8 3 6.500.000 we debark anexar of sigulants cusdro.
e
g Entidad T N Pianiie T TFacha da pige T SALUD ] T 1 RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Vaior |_tntdad Valor
A NA A NA [N [a [ [min [raa
I [ [_veRsioN | 10
? 8 FORMATO INFORME DE PARA A PAGD ;&'PH i IDEZ
I 1
H
f
E NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARTA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
3, ]
|NUMERO DE CEDULA; 52.317.251 ,ﬁ
CELULAR : 3209236815 CORREO: l ' milllalohos@homil.gavca
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTUS 5 W FOLIOE.
Informa de. x z
At da supervisién y/o Factura X 2
. Pago de Seguridad Sodial x 2

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FZIFYHPTozhy_gPCDEe-Gi3VIOMVXuigtMcwxEQK2GY/edit?gid=1190828769#gid=1180828769






