FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
i UNIDAD: COMPRAS, LICITACTONES Y BIENES ACTIVOS . FECHA DE EMISION: 30-05-2024
I MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
; SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
i MES DE
PRESTACIO by
~ NDE : v
Fecha: 19/05/2025 | INEORMEDESUPERVISOR x e x o mayvo 2026 &
7 Y/O MES DE
) INFORME
| Mo. d= Contrata: SP-SSAA-1025-2025 VALOR $25,686.000
N° de Proceso en el ‘
SECOP iI jTienda i
virtual SP-GEC0-0401-2025 e
Objeta 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 FABIO BAYONA PEREZ LT/ CC 9.530.856
*| Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACTON DIRECA
Cuenta Bancaria No. 054-818-880 Banco: AV VILLAS Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corriante 3
in
.
ia O (Slaplica): |N/A Aseguradora (Slaplica): NA Fecha de aprobaclén de la Garantia (Sl aplica): N/A » ¥
{1 INFORMACION PRESUPLESTAL i
v ALMACEN | ALMACEN ;
da . } No. FACTURA y/o MES DE FECHA i
VIGENCIA ; ! Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
:l‘nmlhllld FECHA nnl::xc.\ FECHA mmrmuml FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FRCTURA | coponTe | INGRESA
| Prusupuosta NGRESO 1
. 1(¢DP) No. 1 ¥
VIGENCIA ANO 2026 115226| 9/12026 1152 9/1/2026 107726 9/1/2026 mayo 2026 N/A N/A N/A $2.396.000( !
!
| | i
VALOR AUTORIZAI}O PARA PAGO | $2.896.000 -~
1
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES RCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) m) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 $5.414.000 50
VIGENGA ANO 2026 $20.272.000| 514.430.090{ $5.792.000 i |
TOTAL CONTRATO $25.686.000 30 $0 $19.894.000 $5.792.000|
Nombre del Supervi MARTA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025 ' i3
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion 1/11/2025 31/7/2026
Vigencla dei Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
1=
2=
|Prorrogas: 3~ "
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/05/05 yriesgos profesionales 2026/05/05 planilla N° . 1081130587 correspondlents al mes de abril 2026 an mi
- |condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de abril 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la
relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presents dando ale on ol objeto y las obllgaci del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relaci de manera detallada el valor de los y el valor de los bienes que sean ridos d las
NOTA3 :Parael de debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a it !
i EQUIPO AL i ESTADO NUMERO DE ] |
| QUESE NUMERO DE NUMERO DE NUMERQ DE (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE 1
il INSTALA BL SERIE DEL PLACADEL |ENTRADA AL| FECHADE PARTE (SI existencias INSTALACIO | INSTALACIO|  VALOR ‘OBSERVACT | |
REPUESTD REPUESTO | MARCA EQUIPO EQuUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) almacén) CANTIDAD N N UNITARXO VALOR TOTAL " ONES |’
NA . |Na NIA NIA NA NA NA NIA NIA NIA N/A NIA N/A |NA NA
| P T | 5
NOTA 4: En las caslllas debe registrarse el eqe'po el cual debe correspander al contrato del que se estd haciend ¥ = 3
FECHA DE R
DESCRIPCIOIEDEL FECHA DE ENTRADA | FECHADESALIDA |OBSERVACI| i
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO|  DEL EQUIPQ DNES i
NIA N/A N/A N/A [na [nia NIA [nia [nia [iA NIA [nA N/A NIA /A 2L
I I I [ \ I i
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en =l mes a presentar): o




b
b

" |NoTA S Enlo que respecta a las personas naturales :u;vd valor del pago mensual sea superlor a los $ 6.500.000 se da_wi anexar el sigul dro. .
Entldad ~ Fephnia ~— Fachadapags e T - ~ BENSION ~ [ FiEsc0S PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA NIA NIA A NIA [nia NA |NiA :
s e e VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO. N 2DE2
"1 |NOMBRES Y APELLIDOS DEL _ : i I
| |SUPERVISOR: MARIA ELENA \l".lLLALOBOS SANCHEZ FIRMA A
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR : 3209236815 CORREO: | il Qv,
| DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: T . i
i3 3
.1. : R ~DOCUMENTOS 5 e | N°FOLIOS
‘l : fe de A CON SUs SoOp! X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de d Soclal X 1
3
o
|
4
¥
‘.'
[




