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" HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO OODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
. 1-,/'_{- 1 ¥1 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[ { i M MANUAL: CONTRATACION
[PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
TRAMITE PARA NDE . Y
Fecha: 11/12/2025 INFORME DE SUPERVISOR X PAGO X SERVICIO diciembre 2023
¥/O MES DE
INFORME
No. du Contrato: SP-SSAA-1037-2025 VALOR $25.686.000
N°® de Proceso en el
SECOP II Tlenda virtual SP-GECO-0401-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombra da Contratista ZAIDA MAYERLY MARTINEZ CASTIBLANCO NIT/ CC 1.026.561.746
Clasa de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS ‘Modaligad de Contratacion CONTRATACION DIRECTA
Cusnta Bancaria No, 550488446235068 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: | Ahotros X Corrients
| g
C (Sl aplica) : NIA Assguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprol dela tia (Sl aplica): NA
; TNFORMACIGN PRESUPUESTAL
- ENTRADA
Cartificada
VIGENCIA e ! - i NoEACTLRAY/a MR A il m.c?giﬂ aqoe VALOR OBLIGACION
Dispentaild fepcua PIATICA | recha “"’“&,‘ ',""mf“"“' FECHA CRP ERESURTHDELFERGAR ACTURA | sopoRTe | miaResa g
Prosupuesta
1 (CDP) No.
VIGENCIA ANO 2025 | 222225| 10/09/2025 2222| 10/09/2025 396025 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 seis millones cuatroscientos sesanta y nueve mil DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
sesenta y un pesos m/cta)
; VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDQ CONTRATO
VIGENCIA ) VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 §5.414.000 3 50
VIGENCIA AR 2026 $20.272.000 50 $20.272.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 %0 $5.414.000 $20.272.000
Nombre del Superviso MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TON I
Plaro da dowclén 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrath: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Hempo
1- il
2~
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Vaﬂﬁe;) pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/12/01 vy riesgos profesionales 2025/12/01 planilla N°* 1076986574 comespondients al mes de noviembre 2025 on ml
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de bre 2025 asiml Hico que ol/la co p ol Informo da ola
relacién de blonos y serviclos contratadas, el cual es parte Intogral del p dand, ak Ido en el objoto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
MNOTA Z: el anexo de manera el valor da los Y el valor de los blenes que sean di ta las actl
NOTA3:Parael Inistro der deba diligenciar de maneara detzlla da el cuadro reald a
EQUIFO AL NUMERO DE
QUE SE RNOMERD DE f NUMERQ DE ) ESTADO (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA BL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHA DR | NOMERD DE PARTE existenclas INSTA {INSTALACIO|  VALOR OBSERVACK
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO (ST APLICA) atmacén) CANTIDAD N N UNITARIO | | VALOR TOTAL ONES
NA NA NIA NIA NA NA NIA NA NA NIA NA NIA NA NA WA
NOTA 4: En las casillas debae registrarse el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que sa ests haclando la supervisién
i FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHADESALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE S ENCUENTRA INSTALADO: No. DE 0 REQUERIDO AL AfiO MA MIEN DEL EQUIPC|  DEL EQUIPO | ONES
NA NA NA NA NA lmm NA WA NA NIA NA NA NIA NIA NIA
|
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 Ohd2lveJKSVyybwO5iYc-P3vzvb WQHSTzQDHTRM79M/edit?qid=726013829%0id=726013829



OBSERVACIONES (! aplica observacl en el mes a p )il
.
NOTA 5: En lo que respi a las p cuyo valor del pago mensual ses superior a los $ 6,500,000 se debaré anexar el sigulente cuadro,
Entidad N° Planilla Fechadepago | sawp PENSION  RIESGOSPROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NIA NIA NIA NIA NIA N/A N/A NIA A
> - : ; VERSION i 10
FORMATO ; £ - INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 2pE2
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL 3 - 5
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
. |nOMERO DE CEDULA: 52,317,251
CELULAR: 32092368 15 CORREQI ! milialoboshomi.gouce
Zm Y .
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!
Gy EeEmE =
Informe de Actividades con sus soportes X 2
Acta da supervisién y/o Factura
Pago de Soclal g X 1
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