[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO cODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
=
i e 7L\ 4 UNIDAD: COMPRAS;, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
off | . MANUAL: CONTRATACION
HOSPITAL MILLIAR CENTRAL] PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
l MES DE
L 202 X e x DE sEmACLS enero 2026
Fecha: 01 INFORME DE SUPERVISOR v
. 14{01/2028 DARAPAGO ¥/0 MES DE
Y INFORME
[
o Do SP-SSAA-1052-2025 VALOR _$25.686.000
N° de Proceso en el % SP-GECO-D401-2025
SECOP II [Tienda virtual
lomam PRESTACTON DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR I.JEI-'EHSA-HOSPHAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista ANNY MELISSE RODRIGUEZ CABEZAS NI/ CC 41,945,430
IClasa de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacion CONTRATACION DIRECTA v
L y
iCusﬂa Bancaria No, 296254501 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta: |Ahorros X
Lﬁmnﬁa Cumplimiento (Sl aplica) : N/A Aseguradora (Si aplica): NA Fecha de aprobacién de la Garantfa (SI aplica): NA
| I
! INFORMACTION PRESUPUESTAL
| ENTRADA
[ ALMACEN
| vieenaa e No. FACTURA y/o MESDE FECHA S | ALMACENYIO L) e VALOR OBLIGACION
Dispanibllid DINAMICA Registro Presupuestal i INGRESA
o FECHA Mo, FECHA FECHA CRP INGRESO
} (RP) Ko,
Presupuesta
1(COP) Ne-
VIGENCIA ANO 2026 99526( 8/1/2026 985 8M1/2026 94826 8/1/2026 enero 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
'VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y sels mil'ones cuatroscientos sesenta y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novescie/itos sesanta y un pesos :.;;3te)
[ i 2
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ® | REDUCCIONES v/ o LIBERACIONES( C ) (©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 ; $5.414.000 $0
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $2.856.000 $17.376.000
ITOTAL CONTRATO $25.686.000 %0 %0 $8.310.000 $17.376.000
| Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificadén: 23/10/2025
(il G
i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1Plazo de ejecuclén
1/11/2025 31/7/2026
Vigencla del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE AFECTACION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
\ 1-
i =
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS v Pensién 2026/02/17 y riesgos profesionales 2026/02/17 planilla N* ‘0498411526 comespondients al mes da enero 2026 on mi
1 v
ieondicién de supervisor del contrato, verifico qua cl/fa contratists efectus loa aportes al sistema de seguridad soclal del mes de enero 2026 :ulmiumn certifico que el/la | Informe de ala
relaciSn de Blenes y serviclos contratados, of cusi es parte integral del pi dand: alo on el objeto y las obligaciones del misme. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo r de manera el valor de los y el valor de los blenes que sean durante las
NOTA 3 : Para e! o de debe de manera detalla da el cuadro a
EQUIPO AL T ¥ ; ESTADO
QUE SE NUMERQ DE NUMERO DE NUMERC DE (Instaiado/ NOMERD DE /
i INSTALABL | SERIE DEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE (ST exigtencias REPORTE DE | FECHA DE VALOR OBSERVACT
REPUESTO | MR EQUIPO EQUIPO | ALMACEN | INGRESO | APLICA) & CANTIDAD |INSTALACTON| INSTALACION | UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NA ! NA N/A N/A NIA N/A NA NA NIA NIA NIA NA NIA NIA NIA
NOTA 4: En las caslllas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciend
1] FECHA DE
DESCRIPCION DEL ENTRADA | FECHA DE SALIDA' | OBSERVACI
i EQUIPO SERIE PL+wA  |AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO HNo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO D=L EQUIPO ONES
hitps://docs.google.com/spreadsheets/d/110GuTLv50a8NDOABW33d3Ax5DirofXlo6WtaM1Nndw/edit?aid=16192051934aid=1619205102 12
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' |OBSERVACIONES : Se Idi enla de los por parte de la ia, el de los ¥ tiempos )
NOTA 5: Enyln qus a las personas yo valor del pago mensual sea wm(;r & los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuad
7 = | : e i E :
Entidad Wi i B = W e
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
na P s NIA | e NA NIA NA NA NIA
i i I 3
i J = . copreo: VERSIGN | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGD . Piglnai, 2DE2
; s .

!

NOMBRES Y AFELLIDOS DEL ; i

SUPERVISOR; MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

|NUMERO DE CEDULA: 52,317.251

CELULAR ;- 3209236815 CORREO: 4

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

 DOCUMENTOS | e
Informe de Actividades con sus soportes X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Soclal 1
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/110GuTLv50qg8ND0A8w33d3Ax5DtrofXlo6WtaM1JNndw/edit?gid=1619205193#gid=1619205193 .22




