FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
1 MANUAL: CONTRATACION =
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
MES DE
PRESTACIO
z TRAMITE EARA N DE o
Fecha: 11/12/2025 INFORME DE SUPERVISOR x PASS x SERVICIO diciembre-2025
Y/O MES DE
INFORME
Ne. de Contrato: SP-SSAA-1053-2025 YALOR $25.686,000
N° de Proceso en el
SECOP I /Tienda virtual S2-GECO-D4a1-20205
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACTA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA ~ HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratistn HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO NIT/ €C 52.277.917
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratackin CONTRATACION DIRECTA,
Cuenta Bancaria No. ‘0550488414650538 Banco: ‘ DAVIVIENDA Tipo da Cuenta:  |Ahomros X Tﬂwﬂm \
ta ¢ (Si apliea) : }N.‘A I Aseguradora (Siaplica): N/A I Fecha da idn de la (sl aplica): NIA
INFORMACION PRESUPUESTAL : ENTRADA
Certificado [ ALMACEN
de H L Y/o ALMACEN '
| Disponitilid DINAMICA | Registro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE FECHA SOPORTE | AL QUE
VIGENCIA ad FECHA No. FECHA (RP) No, FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO |INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA AR 2025 222225|10/09/2025 2222  10/08/2025 396325 27/10/2025 diciembre 2025 N/A N/A N/A $2.707.000
]
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y sels millones custroscientos sesenta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil 5 Y un pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA () VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA'ARO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ARO 2026 50 $20.272.000
$20.272.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $5.414.000 $20.272.000
Nomee del MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificadién: 23/10/2025
Supervisor =
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
Y 171172025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
1-
2-
Promogas: 3-
v m
NOTA 1: Verifico ;J):gu de parafiscales EPS y Pensi6n 2025/12/02 yriesgos profesionales 2025/12f/02 planllla N* 91449311 correspondiente al mes de noviembre 2025 en mi
dicién de sup: vi del , certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de noviembre 2025  asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la
relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimlento a ko contanido en eiEobIm y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relaci de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el de rep debe dlligenciar de manera detalla da el cuadro realdk a
EQUIPO AL TR A NUMERO DE
QUE SE NUMERO DE NUMERO DE RUMERO DE | ESTADO (Instalado/ REPORTE DE| FECHADE | VALOR
INSTALA EL SERIE DEL PLACA DEL |ENTRADAAL| FECHA DE PARTE (ST existenclag i INSTALACTO|INSTALACIG| UNITARL OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) CANTIDAD L L (] YALOR TOTAL ONES
N/A ¢ N/A NIA NIA N/A NIA N/A NIA N/A N/A N/A NA NIA NIA NIA
NOTA 4: En las casillas debe registrarsa el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendc

https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1VX8aasbYDZn1djzv8Zo1fZgAHIJQPwW28S3vuc2B2LeE/edit?gid=2031540662#gid=2031540662 12



i
s : FECHA DE e
: i . - e .. |ENTRADA 4 :
DESCRIPCION DEL i b S s Shp e a FECHADE | DEL | FECHA DE SALIDA | DBSERVACK
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AR MANTENIMIENTO EQUIPG |  DELEQUIPO ONES
Y NIA NIA NiA [N [niA N/A [na [nia N/A (A NIA NIA NIA
I
OBSERVACIONES (Si aplica observaclones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lg que respactn a las personas naturales cuyo valor del pag nsual sea superior a los $ 6.500.000 sa deberd anexar el sigul cuadro. ®
Entldad Neplanlla Fecha da pago = SAD _ PENSION ]
Entidad | Valor [ Valor Entldad Valor
NIA NIA NIA NiA [hia NIA [NiA NIA [nA
St ? : CODIGO! | vemstdn | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD | Pigina: 2DE2
o Vi)
- §
NOMBRES Y APELLIDOS DEL : =,
SUPERVISOR: - MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA 4
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 / /’
CELULAR : 320923 6815 CORREO: l/ myilialobos@homil.govco .
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
&
 oocumemos =" Neroutos
4 Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Segurldad Soclal X 1
s
el

2/2

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VX8aasbYDZn1djzv8Zo1fZgAHIJQPw28S3vuc2B2LeE/edit?gid=2031 540662#gid=2031540662



