[relacién de bienes y sarviclos contratados, el cual es parts integral dal

dand

condicién de supervisor del contrato, certifico que &l/1a contratista efectué los aportes al sisterma de seguridad soclal del mes da

ol abjeto y las obliguciones

mayo 2026

DOY POR RECIEIDO A SATISFACCION

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATC: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ ACTIVOS FEGHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: DE TONES i -
SISTEMA DE SGI PAGINA 1DE 2
MES DE
PRESTACIO
- § TRAMITE PARA NDE funi
Fecha: 19/06/2026 | INFORMEDE SUPERVISOR x PAGD - SERVICID junio 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1042-2025 VALOR $25.686.000
N° de Process en el
SECOP I /Tienda SP-GECO-0401-2025
virtual
Chieto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACTA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Cantatiota EDITH NARVAEZ URBANO ML 39.788.136
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad ds Contratackin CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 008-300-575-001 Banco: DAVIVIENDA Tipa de Coonta: | Ahorros X |corrant=
= (Slaplica):  |NiA ‘ (Slapllca):  NA Fecha de aprobacién da Ia Garantia (51 aplica): NA
THFEGRMACION PRESUPUESTAL
ALMACEN
™ | o FACTURA v/ MES DE PRESTACION| _ PEQHA iy
VIGERCIA : DINAMICA ¥ ; Y/o ALQUE VALOR OBLIGACTON
IRGRESO
1 {CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 | 115026 |09/01/2026| 1150 08/01/2026 107626 9/1/2026 Junlo 2026 N/A N/A N/A $2.896.000|
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGD EN LETRAS: (EJ:
Cuarenta y sels millones cuatrosdentos sesenta Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil sasenta y un pesos m/che)
VR CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
[3) Vi ADICION (B) y/o LIBERACIONES{ C ) ®) {A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 §5.414.000 $0
VIGENCIA AND 2026 $20.272.000 $17.375.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 30 $0 $22.790.000 $2.886.000|
Nombre del Supanvisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Facha da notificacidn: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
31/7/2026
Pk 1/11/2005 /]
Vigencia del VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EIECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1-
z
| Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn 2026/06/09 yriesgos profesionales  2026/06/05 pianlia N” 1081373366 correspondients al mes de mayo 2025 en mi

asi mismo certifico qua olfla centratista prosonts ol informs de actlividades o la

NOTA 2: en el anexo relacionar do manara ol valor da los y ¢l valor de los blenes qua sann durantes |
NOTA 3 :Para el de debo de manera detalla da o cuadro
EQUIFO AL W{impRO DE
QUE SE NUMERC DE NOMERD DE NUMERQ DE REPORTE DE| FECHA DE
INSTALAEL SEE O | PLACADEL ALl FECHADE PARTE(S1 | ESTADO (Instaisdo/ INSTALACIO| INSTALACIO|  VALOR oBsERVACT
REPUESTO REPUESTO | MARCA | EQUIPO EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA) i CANTIDAD [ UNITARID |  VALOR TOTAL ONES
NA NA NA NA /A N/A NA NA NIA N/A NiA NIA A A N/A.
NOTA 4: En las casillas debe el equipo of cual debe contratn del oo eath I sup:
FECHA DE
DESCRIPCION DEL & FECRA DE ENTRADA | FECHADESALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANT AL ARG DELEQUIPO| DEL EQUIPO ONES
NA A /A A [nia A NIA [rua NA NIA NIA [rua NA NIA A
OBSERVACIONES (Sl aplica observadiones en ol mes a
NOQTA 5: En lo que alas yo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se dobark ancaxar ol sigulents cusdro.
Entided N* Plankliz Fecha de paga SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
A A WA A [na NIA [hwa NA [NiA
T CoD1GO: [ versionN | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO { I 2DE2
]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERQ DE CEDULA: 52.317.251 //
| CELULAR : 3209236815 |{CORRED: U myillalobosi® homilagvio




