HOSPITAL MILITAR CENTRAL \TO: INFORME MENSUAL DE SUI ¥/O TRAMITE A PAGO OOKIE0 GA-GRCO-HN-01-FT-05
- )
oy 2 T Sl UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHADE a0k
| i MANUAL: CONTRATACION
: GESTION DE VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION sar PAGINA1DE 2
MES DE
PRESTACT /
; ON DE 26" ’
2 /| INEORME DF SUPFRVISOR SERVICIO marzo 20
Focha: 16/03/2026 X PAGO X Y/ MES
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1048-2025 VALOR _$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
Nembre de Contratista NICOLAS RICARDO QUINONES CARDENAS HIT/ CC 1.024.541.663
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 91263460699 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corrienta
iz C: (Si aplica) : , | Assguradora (Si aplica): L Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
= INFORMACION PRESUPLIESTAL
Certificado
i ENTRADA
ad Y/o 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 DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANQ 2026 106126 8/1/2026 1061 8/1/2026 100526 8/1/2026 marzo 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 seis millones tos sesenta y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novescientos sesenta y un pesos m/cte)
VR. CONTRATC VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) 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 $8.688.000 $11.584.000
TOTAL CONTRATO $25.636.000 $0 $0 $14.102.000 $11.584.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En iempa
i-
2-
Promogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/03/05 y riesgos profesionales  2026/03/05  planilla N° 9500485872  comrespondiente al mes de febrero 2026 en mi
dicién d del queel/ia efectud los aportes al sistema de seguridad sodial del mes de febrero 2026  asi mismo certifico que ol/la contratista presento el informe de actividades o la
relacién de bienes y servicios contratados, el cunl es parte integral del pressnte dando I alo i | objeto y las obligach del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: &l anexo misc detallada el valor de los ¥ el valor o durante &
MOTA 3 : Para of de maners detalla da sl cusdro
iy " B | rcaoe sroereor | mowmpe | vaos
REPURSTD REPUEETT MARCA EQUIFG PLACA DEL EQUIPD ALMACEM INGRESD APLICAY aimacin) CANTIDAD = INSTALACION | UNITARIO VALOR TOTAL GoREs
NIA NA NA NA NIA NiA N/A N/A NA NIA NA NIA NJA NIA NIA
NOTA 4: Er; las casillas deba ol squipo al cual debe al del qua sa esth hadendo la




FECHA DE
5 ENTRADA DEL | FECHA DE SALIDA DEL
PCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA INSTALADO Ho. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARC FECHA DE EQuIrO EQuIro
NIA NIA N/A N/A NA N/A A N/A INJA N/A NIA NA NA NIA NIA
TONES (S! aplica €n el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensusal sea suparior a los $ 6.500.000 se debar anexar el sigulente cuadro.
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD
Entidad Valor Entidad I Valor Entidad Valor
NA NIA NIA NIA [A N/A [wia /A [
VERSION | 10
INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 2DEZ
| NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR ;

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
fi de Actividades con sus soportes X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de d Soclal % 2

PN




