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
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fechar 11/12/2025 | INEORMEDE SUPERVISOR X IR X L diciombre 2025
Y/ MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1045-2025 YALOR $25.686.000
Ne de Proceso en el SECOP IT
[Tlenda mﬂ"" 8 SP~-GEC0-0401-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICTOS COMO TECNICO EN FARMACTA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPTTAL MILTTAR CENTRAL
Nombre de Contratista LUZ DARY PARDO GUTIERREZ NIT/CC 52.082.367
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 041763749 Banco: BOGOTA Tipo de Cuenta:  |Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimlento (S! aplica) : |NlA | Assguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (SI aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
o btz ENTRADA
Certificado £ i
VIGENCIA de Mo FACTURNY /g MES.DE FECHA Yia AL VALOR OBLIGACION
:‘muld FECHA DINAMICA FECHA Reglstro Presupuestal |y coo PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | coporre | mGresa i
o ; HNo- : (RP) No.
ff Presupuests mnm.
I 1 {CDP) No.
VIGENCIA ANO 2025 222225/ 10/9/2025 2222 10/8/2025 395225( 27/10/2025 diciembre 2025 N/A N/A N/A $2.707.000
i
VIGENCIA ANO 2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej: Cuarenta y
sois miliones cuatrosclent ta y nuseve mil DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
novescentos sesenta y un pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA [0 VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) @) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 50 $20.272.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 %0 $0 %$5.414.000 $20.272.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ |Fed|a de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO ! FECHA DE TERMINACION
flostocaln 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO {4) MESES MAS
En Hampo
1-
2
Prorrogas: 3-
NOTA 1:'Vurlﬂou pq:f:n de parafiscales EPS y Pensién 2025/12/02 yriesgos profesionales 2025/12/02 planilla N* 1076984169 comespondiente al mes de noviembre 2025 on mi
én de supervisor del rtifico que el/la efectus los aportes al sistema de seguridad social del mes de noviembre 2025 asi mismo certifica que al/la contratista presento ol informe de actividades o la
relacién de blenes ¥ serviclos contratados, el cusl es parts Integral del p dando ale ol oboto y las abligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera detaliada el valor de los y el valor de los blenes que sean reg durante las
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligendar de manera detalla da el cuadro a
EQUIPO AL ] ESTADO'  |wimEero DE
QUE SE NUMERO DE NUMERD DE NUMERQ DE (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE
TNSTALA EL SERTE DEL PLACADEL |ENTRADA AL| FECHA DE PARTE (ST existoncias } INSTALACIO [INSTALACIO|  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA ﬁrpﬂ EQUIPC ALMACEN | INGRESO APLICA) mack CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NA NA NIA NIA NIA NA NIA NA NIA NIA NA NIA, NIA N/A NIA
NOTA 4: Enlas caslllas debe registrarse el equipo el cual debe al del que se esth haclendo la su
FECHA DE
FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REGUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO|  DEL EQUIPO ONES
NIA N/A NA NIA [ [ N/A [wia A [wa N/A Twa N/A NiA N/A
| I I I I I
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OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que alas P na.tunle- cuyo .\ralur del panc.l | sea superfor a los § 6.500.000 se deberd anexar el l_lnulenla cuadro,
Entidad : Wopania Fecha de pago ,mun . PENSION
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NIA NIA NIA NIA [niA NA |Nin NIA [nia
e . ; [ CODIGO: | VERSION | 10
FORMATO __INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO — ¥igina 4 2DE2
7 : 7 1 A
NOMBRES Y APELLIDODS DEL SUPERVISOR! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
9 V
CELULAR ¢ 3209236815 CORREQ: myillaiobas@homil.gav.ca
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:! f
DOCUMENTOS St N° FOLIOS
Informe de ©On sus soportes X 2 ¢
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de SeguHdad Soclal X i .
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