WOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CBD1G0: GAGECO-MN-0LFT-05
! T IE ‘.:1‘":?\_--7}»- UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 31;«05-2024
| = i -f MANUAL: CONTRATACION
[FHOSPITAL MILITAR CENTRAL PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
, Fecha: 20/05;2026 | INFORME DE SUPERVISOR X g X seRvicTo maye 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de‘Contrato] SP-SSAA-1047-2025 VALOR $25.686.000
N° de Proceso en el
SECOP II / Tienda virtual : SP-GEC0-0401-2025
Objeto PRESTACICN DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTGR DEFENSA - HOSPITAL
-‘ MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista MICHELLE PAMELA PRIETO SIERRA NIT/CC 53.071.120
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
2 5 Tipo de |
Cuenta Bancaria No. 913159430 Banco: BBVA Cuenta: |AhorTos X Corriente
Garantia C 1! (Sl aplica) : A | (Slaplica): NA Fecha de aprobacién de la Garantia (S| aplica): N/A
i INFORMACION PRESUPUESTAL 1 | i
Certificado ENTRADA |
; ALMACEN | ALMACEN
de No. FACTURA y/o MES DE FECHA
VIGENCIA k
e FECHA pmatncA | peoHa Regle ey FECHA CRP PRESTACION DELSERVICIo | Facura | X0 | RCQUE VALOR OBLIGACION
Presupuesta ;i INGRESO
i 1 (CDP) No. ;
VIGENCIA ANO 2026 106326| 8/1/2026| 1063 8/1/2026 100726 8/1/2026 mayo 2026 N/A N/A N/A $2.896.000| -
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO | $2.896.000 il
ke o e side ol i oty DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
novescdentos sesenta y un pesos m/cte)

; VR. CONTRATO VR. EJECUTADO 4 SALDO CONTBATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) REDUCCIONES /o LIBERACIONES( C ) ©) i (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 $5.414.000] $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $14.480.000 $5.792.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $19.894.Dﬂlii $5.792.000

Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejzcucién 1/11/2025 31/7/2026
Vigendiz del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En Hempo
1.
2=
Prorrogas: 3=
NOTA :L Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/05/11 y rlesgos profesionales 2026/05/11 planilla N* 6014177396 comespondlents al mes de abril 2026 en'ml
de sup del cartifico que el/la contratista efectus los aporbes al sistema de seguridad social del mes de abril 2026  asimismo certifico que elfla contratista p > ol Informe deo activk ola
relaclén de bienes y sorvicios contratados, ol cual es parte integral del p dand plimlento alo Ido en el objeto y las cbligaciones deol mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo i de manera el valor da los mantenimientos y el valor de los blenes que sean di las
NOTA 3 :Para el o de rep debe diligendar de manera detalia da el cuadro realdonado a continuacion:
EQUIPQ AL 7 I ESTADO NUMERO DE I
QUE SE NUMERO DE NUMEROC DE NUMERQ DE (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE (SI existencias INST/ INSTALACIO| VALOR } OBSERVACI
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESD APLICA) almacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
NIA NA “UA NIA NIA NIA N/A NIA N/A NIA NIA N/A N/A [hia NIA,
: [
NOTA 4: En las casiilas debe registrarse el equiso el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la su g
FECHADE .
FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACI
DESCRIPCION DEI, EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO|  DEL EQUIPQ ONES
N/A [ NIA NA NA [N/A [NiA NA N/A | [nA NIA [, N/A NIA NA
7 \ [ [

OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):

a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.

NOTA 5: En lo que resp:

alas

cuyo valor del pago




8 = THEORMECIGH GEREIL _ =g
i Entidad N° Planilla Fecha de pago I SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entldad | Valor
N NIA NIA |nia NIA [na NIA |nia i
i '
: S St N : ; ) | GQDIGO: [ wvemstdN | 10
FORMATO . INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Vi : | / Phgiess | 2DE2
: /

NOMBRES Y APELLIDOS DEi. .
SUPERVISGR. MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

. |NUMERO DE fEDULA: 52.317.251

CELULAR : 3209236815 CORREO:

/1| DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

__ DOCUMENTOS = o= o N° FOLIOS

: Inf de Acth con sus soportes x 2

Acta de supervislén y/o Factura

' Pago de idad Soclal x 1
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