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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATOQ: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/Q TRAMITE A PAGO CEDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
ST | . ‘[tr??;*" UNIDAD: COMPRAS, ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[ i 3 Il MANUAL: CONTRATACION
m PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACI
ONDE
Fecha: 11/12/2025 | INFORMEDE SUPERVISOR X et X SERVICTO diciembre 2025
BAGQ Y/O MES
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1048-2025 YALOR $25,686.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda 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
Nombre de Contratista NICOLAS RICARDO QUINONES CARDENAS MIT/CC 1.024.541.663
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria N!é- 91263460699 Banco: BANCOLOMBIA Tipode Cuenta: |Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : [ [ Aseguradora (Sl aplica): Fechii de aprobacién de la Garantia (SI aplica):
INFORMACTON PRESUPUESTAL
ﬁ‘n icad 7 T
ENTRADA
Disponihilid ALMACEN
A ! ¥/0 | ALMACEN
Presupuesta DINAMICA Registro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION |  FECHA SOPORTE AL QUE
VIGENCIA 1 (CDP) No. |FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP i DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2025 222225\ 10/9/2025 222\  27/10/2025 395625 27/10/2025 diciombre 2025 N/A N/A NIA 52.'5"07.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ef:
Cuarenta y sais miliones cuatrosclentos sesenta y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novescientos sesenta y un pesos m/cte)
: VR. CONTRATO YR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C) {D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 eats.o00 S0
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 Fecha de notificacién: 23/10/2025
I FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién’ 11/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo 3
1-
2-
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensin 2025/12/03 | y riesgos profesionales  2025/12/03 planilla N* 9495392070  correspondiente al mes de Ngviembre  on ml
condlclén de supervisor del contrats, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de Noviembre asi mismo certifico que el/la contratista presento ¢l Informe de actividades o la
relaclén de I;lnnas y serviclos contratados, el cual es parta Integral dal p dand Iml alo ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
'NOTA 2: Recuerde an al snexo relaconar da manera detallada el valor do los mantenimiantos ¥ el valor de los bienes qua sean
MOTA3: Para de rep Ga manara detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
“wmq‘c: m““ mm“ og ) ( trutalado, lBoIl’I:.l FECHA DI VALOR
° REPYESTO REPUESTY MARCA 'm:;‘ PLACA DFL EQUTRO llml“ .'I'::‘IN mﬂm :';nb‘;!-lllllﬁl"l CANTIBAD INSTRLACION | TMSYALACION UNITARIO VALOR TOTAL | ORSERVACIONES |
NA NA NA NA A NA A NiA NA NA A NA NA NA NIA
NOTA 4: En las casllias deba reglstrarse al aquipo el cual debs corresponder al contrato del que se esti haciendo la supervisién ]
httns*l/dncs_ anoale.com/soreadsheets/d/1 OFVIOWzleYrW-iZ6lkr1 FLAI266enmNuXWBna01aDea/edit?qid=2071753513#gid=2071753513 112




= = FECHA DE S
: i BT : = e S ENTRADA DEL | FECHA DE SALTOA DEL !
DESCRIPCICN DEL (QUIPO SERIE PLACA . | AREADONDE BE ENCUENTRA INSTALADD . No; DE MANT Auafio FECHADE MANTENIMIENTD |  EQUIPO | EQUIPD - OBSERVACIONES
NIA | NIA NIA NA NIA NIA NA NA NIA N/A NA NIA NIA NiA
{S! aplica 2n ol mas &
*, | NOTA 51 En o que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mansusl sea superior & o8 § 6,500,000 sa deberh anexar el sigulents cuadro,
Entidad “N*Plenila -~ Fechadepago _SAWD PENSION
. Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NIA N/A NIA N/A I3 NIA |wia /A A
e ey 1 CODIGO! ] 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pgi 1 | 2DE2 -
e ! ]
Y APELLIDOS DEL MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERQ DE CEDULA! 52.317.251 / /V
CELULAR ! £ [/
!
pacy TES Y ANEXOS AL 4
i i "‘I
. DOCUMENTOS a1 __N®FoLios
Informe de Actividades con sus soportes X 2
Acta de supervisién y/o Factura b 4 2
Pago de Seguridad Soclal X 2
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1OFVIOWzJcYrW-jZ6lkr1 FLAI266enmNuXWBnq01gDeg/edit?gid=2071753513#gid=2071753513
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