HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO cODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS [FECHA DE EMISION: 30-05-2024
I MANUAL: CONTRATACION
i PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA1DE2
MES DE
PRESTACIO
Facha: 13/12/2005 INFORME DF SUPFRVISOR x %;m“ x NDE diciembre-2025
SERVICIO
P Y/O MES DE
No. da Cantrato: SP-SSAA-1034-2025 YALOR 525,626,000
@ N® dn Proceso on el
" SECHP I /Tianda virtual SP-GECO-0401-2025
objato PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
Nombre da Contratista INGRITH YOHANNA GUTIERREZ W NITICC 1.007.153.001
1
|Clase du Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
. |Cuenta Bancaria Mo, 89024203272 ‘Inltn: | BANCOLOMBIA L Tipo de Cuenta: Ahorros X Iﬁﬂrﬂlm ‘
Garantia Cumplimiento (S1 apiica) : |m ‘ Asoguradors (S aplica)s  NA | Fecha da aprobackén de la Garantla (51 aplica): NIA
INPORMACION PRESUPUIESTAL
|Cortificada
e
Blsponlbilld
lad Yio ALNACEN
i Ragiletro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION FECHA ALgQuE
VIGENCIA | (COP) No. |FECRA Ne. _FECHA {RP) Ho. FECHA CRP DEL SERVICTO FACTURA | TNGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACTON
[VIGENCLA A0 2025 222205 2211002025 Z22) 22102025 393625 271102025 diciombre 2025 NA NA A n.?omo_ul
[VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.707.000|
VALOR AUTORIZADO A PAGD EN LETRAS: (Ej:
Cuarents y sels milionas cual sesents y DOS MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil ta y un pesos m/cte)
VR CONTRATO i VR. EJFCUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (&) VR. ADICIDN (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) o) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 §5.414.000 $5.414,000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000| $0 $20.272.000
¥ |TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $5.414.000 $20.272.000
o e MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23-10-2025
pervisor
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecudién
01-11-2025 31-7-2026
N Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
i En tlampo
1=
¥ 2-
Prorrogas: 3
v
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2024/12/01 y riesgos profesionales 202.4‘;‘12[01 planllla N* 1076953073 correspondlants al mes de noviembre 2025 en mi
jcondiciSn da suparvisor del contrato, cartifico qua el/la 6 rtes al slste soclhidel mesde  noviembre 2025  asi mlsmo cortiico que allla | Informe de ola
relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte intogral del p dand alo el objeto y las obligaci del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2= lonar de manera detallada el valor de los ¥ &l valor da los blenes que sean requaridos durants las actividades.
NOTA 3 : Parn al de d-hsmllo-nﬂurummrr- dataila da el cusd)
EQUIPO AL I NOMERG BE| |
QuE ST NUMERO DE | NUNER| NOMERD DE [REPORTE DE| FECHA DE ;
INSTALA EL SURIEDEL | PLACADEL AL| PECHADE PARTE (ST ESTADO (Instalado/ INSTAL 9|  VALOR DRSERVACT
REPUESTO REPUESTD | MARCA | EQUIPO EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA) ) CANTIDAD N N UNITARID VALOR TOTAL oNES
a NIA NA NA N/A NA NA NA N/A NiA NA WA NIA NIA NA NA
NOTA 4: En las caslilas &l equipo el cual deba comesponder al.contrato del qua se esth haclend(
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DI SALIDA DEL | QESERVACT
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DI MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD MANTENIMIENTO  |DEL EQUIPO IQUIPO ONES
NIA NA A }M‘ [wa [NA A 073 Ty A /A [NiA NIA NIA NIA
[ I | I I
OBSER! (51 aplica | mes & presantar):
NOTA 5; En lo qua ruapacta a las parsonas naturales cuyo valor del pago superior u los $ 6.500.000 sa debers anear el sigulentn cusdro.
Entidad W Pianilla Facha de pago SALUD [ DADFESTONAL
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NIA A A NA [NiA NIA [N WA [hoa
l CODIGO: T VERSION |
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO: | Pagl | 2DE2
§ 17
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 / /
[CELULAR : 3209236815 (CORREQ: l/ myllalabesdhemil.gov.co
! DOC‘}KEN\'DS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: V
i
) _; DOCUMENTOS I = N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 2
Acta da supervisiin y/o Factura i X 2
Pago de Saguridad Social x 1

N

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1e9LIvenFU00algVCMM365kyEjxImS TowfDOEGL_Qvic/edit?gid=341114631#gid=341114631
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