
FORMATOI INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PACO

UNIDADI COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVoS

MANUALI CONTRATACION

PROCZSO GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha 16/04/2026 INFORME  DE SUPERVISOR

Na, de Contrato:

N° de Proceso en el
SECOP II/Tlends
virtual

Obje

Nombre de Contratista

SISTEMA DE GESTIOM INTEGRADO 591

TRAMITE  PARA
PAGQ

SP-SSAA-1025-2025 ☑ YALOR

SP-GECO-0401-2025

MES DE
PRESTACIO

NDE
SERVICIO
SLRVICO

Y/O HES DE
INFORME

CÓDIGOI GA-GECO-MN-O1-SY-05

FECHA DE EMISTÓN) 30-05-2034

VEASIÓN: 10

PAGINA 1 Dt 2

abril 2026

J82826

$25.686.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FABIO BAYONA PEREZ/
ככ

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación

Cuenta Bancarla No. 054-818-880 Banco: AV VILLAS ☑ Tipo de Cuentai Ahorres

Garanda Cumplimlento (SI aplica) N'A Aseguradora (Si aplica): NA Fecha de aprobación de le Gerantía (SI aplica):
NA

9.530.856 N

CONTRATACION DIRECTA.

Corriente

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Certincad

VIGENCIA
Dlaponibind

sesta
1 (CDP) No.

FECHA
DINAMICA

FECHA
No

Registro Presupuestal
(RP) NO.

No. FACTURA Y/O MES DEt
PRESTACION DEL SERVICIo

FECHA CRP

FACTURA

ENTRADA
ALMACIN
Y/O

SOPORTE
INGRESO

ALMACEN
AL QUE
INGRESA

VALOR OBLICACIÓN

|VIGENCIA AÑO 2026 115226 9/1/2026 1152 9/1/2026 107726 9/1/2026 abril 2026 NA WA NWA $2.896.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR ETRAS: (Ef:
Cuarenta y sels milk enta

nueve mil  novesclentos sesenta y un pesos m/cte)

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO

VR. ADICION (8)

$5.414.000

$20.272.0O0

$2.896.000

VR. EJECUTADO

REDUCCIONES Y/0 LIBERACIONES( C) (D)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000

$11.584.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0
$0 $16.998.00а

Nombre del Superv MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

Plaro de ejecución 1/11/2025

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

Vigencla del Contrato

Prorrogas:

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

1.

$8.688.000

$8.688.000

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión

condición de supervise

relación

2026/04/09 y riesgos profesionales 2026/04/09 planilla N° 1080308918 correspondlente al mes de marzo 2026

contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de marzo 2026 asi mismo certifico que ella contratista prosento el Informe de actividades o la

ervicios contratados, el cual es parte integrai dei presente dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimlentos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 Para el suminist

REPUESTO

NA

NOTA 4: En las casillas d

N/A

DESCRIPCION DEL

EQUIPO

EQUIPO AL

QUE SE
DISTALA

REPUESTO

NA NA

adro realcionado a contiouacion:

NÚMERO DE
REPORTE DE

MARCA

NÚMERO DE

SERIE DEL
EQUIPO

PLACA DEL
EQUIPO

NUMERO DE
ENTRADA AL
ALMACEN

FECHA DE
INGRESO

NÚMERO DE

PARTE (SI
APLICA)

ESTADO

(Instalado
existencias
almacin)

|INSTALACIо
FECHA DE
INSTALACIÓ

CANTIDAD
VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

RVAC
ONES

NA

debe registrarse el equlpo

NA

SERIE

NA

cual de

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADOPLACA

N/A

está haclk

FECHA DE SALIDA
DEL EQUIPONo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

FECHA DE

MANTENIMIENTO

FECHA DE
ENTRADA

DEL EQUIPО
NA NA

OBSERVACa

ONES

NA

OBSERVACIONES (SI plica observacdones en el mes a presentar):

Powered by CS CamScanner



or

NOTA Si En le que respecta a las peraonas naturales cuye valor det paps mennual eca superior a tes g 6.500.000 se debari unecar el siquli

INFORMACIÓN GENERAL

NA

FORMATO

N Plamilta Гecha de peủc SATUC

NA NA NA NA

DOORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

POSIÓN

Edad Valor

NA NA

RIESOOR PROESIOMA

NA

CODIGO VESION
20f 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO: mdlaichos@homlesкСО

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INPORME

DOCUMENTOS

Informe de Acthvidades con sus soportes

Acta de supervislón y/o F'acturs

Page de Seguridad Socdal

N FOLIOs
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