VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESCS MONEDA CORRIENTE

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODI0: GA-GECO-MN-01-FT-05
il ATlE 4 Niie UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[ | = 1 MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE * 3
TRAMITE PRESTACION V4
Fecha: 19/06/2026 INEORME DE SUPERVISOR X X DE SERVICIO junio 2026
106/ PABA PAGO o
INFORME
ki SP-SSAA-1052-2025 i 495 686,000
N° de Procesa en el SP-GEC0-0401-2025
SECOP II /Tlenda virtual
Objeto ¥ 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 ANNY MELISSE RODRIGUEZ CABEZAS i NIT/CC 41,945,430
I
Clase de Contratn PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 296254501 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta: (Ahorros X Corriente
|Garantia Cumplimients (Sl aplica) : N/A Aseguradora (Sl aplica): NA Fecha de aprobacién de la Garantia (S aplica): N/A
INFORMACTON PRESUPUESTAL
2 ENTRADA .
Certificado No. FACTURA y/0 MES DE FECHA  |ALMACEN /g | ALMACEN
ECENCIA da : } PRESTACION DEL SERVICIO TACTURA | sapomE | ALOTE VALOR OBLIGACION
Dispantbilid | o DINAMICA | py, | Registro Prasupuestal | vy con INGRESQ GRESA
ad No. (RP) No.
Presupuesta
1(CBP) No.
VIGENCIA ANO 2026 99526| B/1/2026 895|  8/1/2026 94826  8/1/2026 junio 2026 * N/A N/A N/A $2.896.000] ©
|VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000| -4
:!—‘

$0| %

relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del pi

MAYO

dando

lo

olobjoto y las

igac del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

VR. CONTRATO 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
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $ 2.896.000
&
TOTAL CONTRATO $25.686.000 i %0 $0 $22.790.000 $2.896.000]
Nombre dei Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
1/11/2025 31,7/2026
Vigencia dol Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE AFECTACION Y CUATRO (4) MESES MAS :
j En tiampo
1-
2-
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2026/06/17 yriesgos profesionales 2026/06/17 planilla N° 9505112603 comespondients al mes de MAYO on mi

as{ mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la

| NOTA 2: Recuerde en el anexo

de manera d el valor de los Y el valor de los bilenes que sean requeridos las actividades.
NOTA 3 : Para el de debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuacion:
! EQUIPQ AL i ESTADO '
QUE SE NUMERD DE y NUMERO DE NUMERO DE (Instalado/ NUMERO DE |
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL [ENTRADAAL| FECHADE | PARTE(ST existancias REPORTEDE | FECHADE VALOR
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPQ ALMACEN | INGRESO APLICA) almacén) CANTIDAD |INSTALACION | INSTALACION | UNITARIO VALOR TOTAL
N/A . N/A N/A N/A N/A INIA N/A N/A N/A NIA NIA N/A N/A N/A NIA
NOTA 4: En las caslllas debe registrarse el equipo el cual debe cor al contrato del que se ests hadienc
AR FECHA DE
DESCRIPCION D/FL ENTRADA FECHA DE SALIDA | OBSERVACT | |
EQUIPC | SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO! No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE M, {IENTO | DEL EQUIPO DEL EQUIPO ONES M




+ NTA

[nia

[niA

[nia

[NiA A

Tnia

[mia

[na

|niA
|

la,

en la &

6n de los

los por partade la fi

delos

:% - |OBSERVACIONES ! Sa Identifican

: NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago

1 sea superlor a los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente :u:d

< Entdad Fedlmdé i:lgn'
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
s o A NIA NIA A NIA NIA NiA A
"""" : - copi60: _ veRstoN | 10
FORMATO PERVISION PARATRAMITESAPAGOD Pagina: | 2DE2
| | NOMBRES Y APELLIDOS DEL AiLAL
|SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA o
R |
‘&' INUMERO DE CEDULA: 52.317.251
1| cELULAR : 3209236815 CORRED:
‘i'” DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
u  DOCUMENTOS o s _ NeFOLIOS
i
de con sus X 2 2
Acta de supervislén y/o Factura i ”
Pago de idad Soclal X 1
[
& F
¥
Yo
?




HOSPITAL MILYTAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
h"“-'ff‘( L:k“-??—"i«—‘ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
f 1| i i MANUAL: CONTRATACION )
PROCESO; GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
5 MES DE
Mg PRESTACIO
5 TRAMITE PARA ’ NDE &
Fecha: 13/06/2026 INFORME DE SUPERVISOR X PAGD X SERVICIO iunioz028
: Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1055-2025 YALOR _$25.686.000
N° de Proceso en ef
SECOP II /Tienda SP-GECO-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICICS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratistal LICETH VANESSA SUAREZ GIRALDO HNIT/CC 1.006,292,238
Clasa de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 17255951220 |Bm: BANCOLOMBIA Tipode Cuenta:  |Ahorros X ‘Cerﬂen%
ja C (Sl aplica) * |N.’A ! Aseguradora (Si aplica): NA I Fecha de apr 6n de [a fa (Si aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA | ALMACE
Cartificado g ALMACEN NAL
i Y/0 QUE
Disponibilid DINAMICA Registro Presupuestal {No, FACTURA y/o MES PE PRESTACION FECHA SOPORTE | INGRES
VIGENCIA E FECHA No. FECHA {RP) No. FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO A VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 110826| 08/01/2026 1108 08/01/2026 103626 8/1/2026/ junio 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILPESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO B VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( € ) {®) {A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 $5.414.000 30
VIGENCIA AND 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 %0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO '. FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion .
1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del 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 Pensitn 2026/06/03 yriesgos profesionales  2026/06/03 planllla N* B386172758 correspondienta al mes de mayo 2026 enmi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social deol mes de I:naycztiz& nsi@smucurtiﬂcuqueclﬁa ista pr | informa de ola
reiacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del p dando ale ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DD-Y PORRECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera detallada el valor de los y el valor de los bienes que sean d las 2« d
NOTA 3 : Para al suministro de repuestos debe diligendiar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuadion:
EQUIPO AL : 7 NUMERO DE
QUE SE NUMERO DE NUMERO DE NUMERODE | ESTADO (Instalado/ DE| FECHADE | VALOR
INSTALAEL SERIEDEL | PLACADEL |(ENTRADAAL| FECHADE | PARTE (SI ‘existencias I INSTALACTO| INSTALACIO | UNITART OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) almacén) | CANTIDAD N N o VALOR TOTAL ONES
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA NfA o N/A NA N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd hacie:
' FECHA
DE
ENTRAD
DESCRIPCION DEL FECHA DE ADEL | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE ST ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL aNo MANTENIMIENTO DEL EQUIPO ONES
N/A NA WA NA A [NA N/A [Na [nia [N/A NIA [rwa N/A N/A A
| I
OBSERVACIONES (Si aplica obser el mesap )
NOTA 5: En lo que alas cuyo valor del pago i sea rior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el cuadre.




INFORMACION GENERAL

Entidad N° Planlila Fecha de pago frisaite SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA NA NIA N/A I NIA NIA NA [N
2 e 3 [ €ODIGO: [ werstéN [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ Péglna: 2DE2
= Pa)
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
v
NUMERO DE CEDULA: 52,317.251
CELULAR : 3209236815 CORREQ: ‘ myillalobos@homil govico
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N° FOLIOS
fh de Actividades con sus sopo X 2z
Acta de supervislon y/o Factura X 2
Pago de Seguridad Social X 1




* HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSTON: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE .
PRESTACION
TRAMITE PARA a
Facha: 19/06/2028 ANFORME DE SUPERVISOR X X DE SERVICIO Junio 2026
PASQ Y/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1057-2025 YALOR $25.686.000 !
B P e 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
i
Nombre de Contratista NURY SUAREZ ULLOA BIT/ CC 52.321.120
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. Banco: CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corriente
24142125335
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A \ Aseguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica): N/A i
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
Certificado ALMAGEN | ALMACEN
VIGENCIA :ﬂ ; el mwm”ng“m !.:E:?u“ﬁa /o AL QUE VALOR OBLIGACTON
PORTE INGRESA
o FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP gan;su
1(CDP) No. .
VIGENCIA ANO 2026 108026| 8/1/2026 1080 8/1/2026 102226 8/1/2026 junio 2026 N/A NIA N/A $2.896.000 i
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO '$72.896.000| -
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR, EJECUTADO SALDD CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( € ) (o) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 50
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CDm;lATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
Mombee el MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ L Fecha de notificacién: 23/10/2025
Supervisor 2
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: 'VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS.
En tiempo
” i-
Prorrogas: 2= v
3.
NOTA 1: Verifico pago de paraﬁsml-s EPS y Pensién 2026/06/02 y riesgos profesionales  2026/06/02 | planilla N* | 1081750668 correspondients al mes de mayo 2026  en ml
condicién de supervisor del contrato, certifico qua dfla contratista efectud los apurtw al sistema de seguridad social del mes de mayo 1026 asi mismo certifico que el/la contratista p ol Inf de actlvidades o ia
relacion de bienes y serviclos contrﬁtndos, el cual es parte Imcgraiﬂal presente dando cumpllmlunw a Io contenido en el objeto ylas obl!ga:lunus del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2. Recuerde en el anexo relach de manera el valor de los y el valor de los blenes que sean requeridos d las
'NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detaila da el cuadro realcdonado a continuadion:
EQUIPD AL S i ESTADG NUMERG DE
QUE SE NOMERD DE NUMERO DE NUMERO DE (Instziada/ REPORTE DE ’
: INSTALAEL SERTE PEL'| PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (51 existencias TNSTALACIO| INSTALACIO | VALOR DBSERVACT
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPO EQUIPQ. ALMACEN | INGRESO APLICA) almacén) CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NIA N/A NIA N/A NA NIA NIA NIA NA NIA NIA NA NIA N/A NIA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo I
FECHA DE |
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA |QBSERVACY
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL EQUIFC!  DEL EQUIPO ONES
/A NIA N/A NiA [nia [rua NIA TNIA |nua [ra N/A [ NIA NiA - A
| I I
CIONES (Si aplica observaci en el mesa ):
NOTA s:‘En lo que re’;pedz alas les cuyo valor del pago | sea dor a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad ¢ Planilia Fecha de pago SALUD BENSTON B*ESGOS PROFESIONALES
Entidad [ Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
NIA NiA NIA NIA [ra NIA [nia NIA [nia




: [ CODIGO: | VERSION_ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A'PAGO | Paginar ] 7DE2
- i
/|’ [NOMBRES Y APELLIDOS DEL ;
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR : 32092368 15 CORREO: mvillalobos@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
! __DOCUMENTOS st - N°FOLIOS
4 de Actividades con sus sop X 2
Acta de supervislén y/o Factura
Pago de Segurldad Soclal X 1
Yk
¥




HOSPITAL MII.ITAR CENTRAL FORMATQ: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
[~~ ﬁr _—!m* Ty 1 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
| MANUAL: CONTRATACION
PROGCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
PRESTACIO
: N DE e
Fecha: 22/06/2026 INFORME DE SUPERVISOR X PARA PAGD X SERVICIO junio 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: YALOR
SP-SSAA-1044-2025 $25.686.000
N° de Proceso en el_
SECOP II /Tienda virtual SP-SECO-0591-2024
Objeto 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 ARIXSI PACAZUCA RAMIREZ NIz cc 1.000.353.745
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 4518 7019 6115 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corviente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : ‘NIA ‘ Aseguradora (Siaplica): N/A Fecha de aprobaclén de la Garantia (S1 aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
WO En
Disponibilid Y/o ALMACTEN
ad DINAMICA Registro Presupuestal Mo, FACTURA y/o MES DE FECHA AL QUE E
VIGERCIA Presupuests |FECHA No. FECHA {RP) No. FECHACRP  |PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA INGRESO INGRESA VALDR QBLIGACION
- 2 H iy $ .|
NGNS 2088 gg726|08i01/2026|  2222| oai1/2026 94926 /112026 e it . i sl
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Bk y seis millones : % DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novescientos sesenta y un pesos m/cte)
VR. CONTRATO 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 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0| $0 $22.750.000 $2.896.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificadén: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
01/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En iempa
1-
CH
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/06/10 yriesgos profesionales 2026/06/1C planilla N° 9505263772 correspondientz al mes de maye 2026  en mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud ios aportes al sistama de seguridad social del mes de mayo 2026 asi mlsmo certifico que elfla contratlsta pi ¢! informe de ac ola
relacién de bienes y servicios contratados, i cual es parte integral del presente dando cumplimiento a la contenido en sl objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: le en el anexo 1 de el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean il las
NOTA 3 : Parz el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a !
EQUIPO AL L ESTADO NUMERO DE
QUE SE NOMERO DE NUMERO DE NUMERO BE |(Instalado/ REPORTE DE| FECHADE
INSTALAEL SERIEDEL | PLACADEL [ENTRADAAL FECHADE | PARTE(SY |existoncias INSTALACIO INSTALACTIO|  VALOR OBSERVACL
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPD EQUIPO ALMACEN | INGRESO aimacin) CANTIDAD N URITARIO | VALOR TOTAL ONES
NIA NIA N/A N/A N/A A NA NA N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe ponder al del que se estd haciendo la supervisién
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA SALIDA DEL OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANC MANTENIMIENTO DEL EQUIPO EQUIPO ONES
NIA NIA N/A NIA [rwa A NIA TNa A [rua N/A [wa N/A N/A N/A
[ \ | \

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




NOTA 5: En lo que alas cuyo valor del pago sea superior a los $ 6.500.000 se deberé anexar el c
N° Planllla Fecha de IIIIOI SALUD PENSION RIESGOS PROFESIQNALES
dad | Valor | Valor Entidad Valor
A NIA NIA NIA [Nia NIA [nia NiA I
I CODIGO: [ VERSION | 10

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | -, Péglna: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL .
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 / [
CELULAR : 320 923 6815 CORREO: !/ muiialobos@homil govee
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS st N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisi6n y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
: INFORME DE SUPERVISOR e N DE uni
Fecha: 22/6/2026 X X e junio 2026
Y/O MES DE
INFORME
T SP-SSAA-1050-2025 e o fammn
N° de Proceso en el SP-GEC0-0401-2025
SECOP IT [Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRA
Nombre de Contratista CLAUDIA INES RAMIREZ VELANDJIA NITZCC 52.270.590
Clase de Cantrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 474170001421 Banes: DAVIVIENDA apade  |Ahorros x Corvients
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : NA (Siaplica): NA Fecha de i6n da la Garantia (Si aplica): NIA
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
Cartificad ; ALMACEN | ALMACEN
VIGENCIA de No. EACTURA y/o MES DE FECHA
Disponibilid | DINAMIGA | oo reciacap | PRESTACIONDELSERVICIO | FACTURA i L St VALOR OBLIGACION
ad No. {RP) No. INGRESO
Presupuesta
1(CDP) No.
VIGENCIA ARO 2026 100026|08/01/2026 1000| 08/01/2026 95226 8/1/2026 junio 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 50
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0/ $0 $22.790.000 %$2.896.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS Facha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
01/11/2025 I 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tlempo
1-
2-
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EFS y Pension 2026/06/10 y riesgos profesionales 2025/06/10 planilla N° 9505770741 correspondiente al mes de mayoc 2026 en mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social del mes da abril 2026 asimismo certifico que elfls contratista p el informe de act} cla
relacion de bienes y servicios contratados, ef cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido on of objoto y las obligaciones dol mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo r de manera el valor de los imientos y el valor de los blenes que sean requeridos las
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligendiar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuadion:
EQUIPO AL 7 ESTADO NUMERO DE
QUE SE NUMERO DE NOMERO DE | MOMERODE | (nstalacof REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIE DEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (51 existandas : VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTD | MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) almacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
NIA N/A N/A NIA NA NIA NIA NA NIA NIA NIA NIA NA NA NIA

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe cor

al contrato del que se estd haciendo la supervisién




FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL : et : FECHA DE ENTRADA SALIDA DEL | OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO EQUIPD ONES
N/A NIA NIA NiA [nA [niA N/A [nea [nva [a N/A I3 [N/A NIA NIA
|
'OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a )
NOTA 5: En lo que resp alas cuyo valor del pago sea superior & los $ 6.500.000 se debers anexar el cuadro,
INFORMACION GENERAL
N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSION BIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad | Valor
NiA NA NIA N/A [nia NIA (A N/A [nva
[ €ODIGO: [ wvemsitbn | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD [ Pégina: | 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR! MARIA ELENA VILLALOBOS FIRMA
NUMERO DE CEDULA: €C: 52,317.251 /] T~
CELULAR : 3205236815 | CORRED: l l / myifialobo: @homileown
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N FOLIOS
de CON 5US SOp: X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal X i




22/6/26, 5:24 a.m.

HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO - Hojas de célculo de Google

HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
|
£ g A N -1 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
A1 = i MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGX PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fecha: 16/08/2028 INEQAME DE SUPERVISOR X m%m X s junie-2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrator SP-SSAA-1053-2025 YALOR $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
Nombre de Contratista HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO NIT/CC 52.277.937
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacidn CONTRATACION RIRECTA,
Cuenta Bancaria No. "0550488414650538 llhnm- \ DAVIVIENDA Tipode Cuenta:  |Ahorros X ‘Cﬂﬁm& l
C (Sl aplica) : ‘N!!\ ‘ Asegu a (Slaplica):  N/A l Fecha de i6n de la tia (Sl aplica): NIA
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificade ALMACEN )
da Y/O  [ALMACEN
Disponibilid DINAMICA Registro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE FECHA | SOPORTE | ALQUE
VIGENCIA Jﬂ FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO |INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 110926|08/01/2026 1109 08/01/2026 103726 8/1/2026 junio 2026 N/A NA N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (&) 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 . $17.376.000 $2.896.000
$20.272.000
TOTAL CONTRATO %$25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del i 2t
Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacidn: 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 tiempo
1-
2=
Promrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/06/05 yriesgos profesionales 2026/06/05 planilla N° 83211633 correspondients al mes de mayo 2026 an mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de mayo 2026 asi mismo certifico que ellla contratista presento el informe de actividades o la
relacion dao bienes y servicios contratados, ol cual es parts integral del presente dandi ale an el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera al valor de los y el valor de los bienes que sean r d las
NOTA 3 :Parael de rep debe diligendar de manera detaila da el cuadro a i
EQUIPD AL NUMERO DE
QUE SE NUMERD DE N{MERQ DE NUMERC DE | ESTADO (Instalato/ REPORTE DE| FECHADE | VALOR
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (51 existencias INST, UNITART e OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICR) imacén) CANTIDAD N N ] VALOR TOTAL ONES
NIA NA N/A NA N/A NIA NIA NIA NA NIA NIA NIA N/A NIA NIA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe al del que se ests haclend E




22/6/26, 5:24 a.m.

HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO -Hojas de célculo de Google

Siig gl SR I : FECHA DE
A J S : ENTRADA|
DESCRIPCION DEL ; 3l ; i ! S il s . 'FECHADE ‘DEL | FECHA DE SALIDA | DBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD | No. DE MANTENIMIGNTO REQUERIDO AL ARG .  MANTENIMIENTO EQUIPD |- DEL EQUIFO ONES
NIA NIA NIA N/A [hia [nia N/A [ I3 NIA NIA I3 NIA NIA NIA
| |
'OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en al mes a presantar): 1
NOTA 5: En lo que alas p cuyo valor del pago sea a los § 6,500,000 se deberd anexar el cuaﬂm.
Entidad Ne Planills Facha da pago - 3 T T S PENSION ey
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor
NIA NIA NIA N/A |niA N/A [NiA NiA [hia
D = CODIGO: [ vemstGN | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD [ Phginm | 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ¥
SUPERVISOR: - MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
gV
NGMERO DE CEDULA: . '52.317,251 . j ;
CELULAR : 320623 6815 . |corneo: / mullzlchos@honlgovce
: T :
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s1 __NTFOLIOS
da ©ON 5US saportes X EY
Acta de supervisién yfo Factura
Pago de Soclal X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION " o
|PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 1
5 e SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
MES DE
PRESTACIO
NDE P
Fecha: 20/06/2026 | INEORMEDE SUPERVISOR x il x SERVICIO nio 202
¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1046-2025 YALOR $25.686.000
N° de Procesc en el
SECOP II /Tienda virtual SP-GEC0-0401-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista JORGE EDUARDO PEREZ IBARRA NITLCC 79.565.746
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 4884-2914-8429 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corrients
Garantia G (si aplica) : INIA l (Siaplica): NA Fecha de aprobacién de la ia (Si aplica): N/A
ENTRADA
Certificado ALMACEN | ALMACEN
R de o EACTURA Y/ o MES D FECA /o AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibilid DINAMICA Registro Presupuestal PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA SOPORTE | INGRESA
it FECHA e EECHA prldnn FECHA CRP SOPORTE
Presuy
1 {CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 102326( 8/1/2026 1023 8/1/2026 97326 8/1/2026 junio 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
¥R. CONTRATO VR. EJECUTADC SALDO CONTRATO
VIGENCIA [ 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 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
HaEhes el MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
Supervisor o
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Piazp de ejecucién 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1-
-
Prorrogas: 3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/06/02 vy riesgos profesionales 2026/06/02 planilla N* 86642491  comrespondients al mes de mayo 2026 enml
an de super del certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de mayo 2026 asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la
relacion de bienes y servicios contratados, ol cual of parte intogral del presente dand toale eon el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relac de manera el valor de los imi y e valor de los bienes que sean idos d las actividad:
NOTA2:Parael inistro de rep debe diligendar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL z ! NUMERD DE
QUE SE KUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE |ESTADO (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALAEL SERIE DEL PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (SI existencias INSTALACIO | INSTALACIO| VALOR DBSERVACT
REFUESTO REPUESTO | MARCA | EQUIPO ALMACEN | INGRESO | APLICA) tmacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALORTOTAL ONES
NIA N/A N/A N/A NIA NIA NIA N/A NiA NIA N/A NIA NIA NIA NA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision




FECHA DE
DESCRIPCION DEL 2 FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACI
EQUIPD SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL EQUIFO DEL EQUIPO ONES
NiA INIA NIA NiA |NIA N/A N/A { N/A NIA INIA NIA ] N/A NIA NIA N/A
] [ |
OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):El lo : en el 12,3 de las especificas los dias 4-5-19 enero de 2026
NOTA 5: En lo que resp alas p cuyo valor del pago sea superlor a los § 6.500.000 se debers anexar el sigul cuadr
Entidad N° Planiila Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
[ Valor Entidad Valor Entidad Valor
N/A NIA INIA N/A INIA N/A NIA NIA N/IA
: [ CODIGO! | verstbn | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pagina: 2DE2
V4l
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 I/
CELULAR § 320923 68 15 CORREQ: | r muillalghos@homli gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS
de Actividades con sus sop 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social 2




CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

MAYO FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
yi PRESTACIO
Fecha: 19/06/2026 | INEORME DE SUPERVISOR b ¢ S X SRt nio 202
/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1045-2025 YALOR _$25.686,000
Trienda viroat 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
Nombre de Contratista LUZ DARY PARDO GUTIERREZ NIT/ €C 52.082.367
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad da Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 041763749 — BOGOTA Tpode |anorros x Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : [nea | (Sl aplica):  N/A [ Fecha de ap én de la ia (51 aplica): NIA
N PRESUPUESTAL
Certificado ENTRADA
da ALMACEN
: No. FACTURA y/o MES DE FECHA
VIGENCIA ;mm eCia nmmn?ra <z % ey ECHA 2o PRESTACION DEL SERVICIO | FACTURA /o [:; % VALOR OBLIGACION
INGRESO
1 (CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 105626| 8/1/2026 1056 8/1/2026 100126| 08/01/2026 junio 2026 . N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ® VR. ADICION () 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 $17.378.000 $2.896.000|
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ [Fecha de notificacion: 23/10/2025
FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucitn
o 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1=
2-
Prorrogas: 3- 7
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 202G/05/12 y riesgos profesionales 2026/05/12 planilla N° 1082014982 comespondiente al mes de mayo 2026 en mi
condicién de supervisor del que el/la ef & los aportes al sistema de seguridad social del mes de mayo 2026 asi misme certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la
relacion de bienes y sorvicios contratados, el cual es parte integral del presento dando a lo contenide en el objeto y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo de el valor de os y el valor de los bienes que sean requeridos di las actividad:
NOTA 3 : Para el der debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL ESTADO NOMERO DE
QUE ST NUMERO DE NUMERD DE NOMERO DE | (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE_
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE(SI | existencias INSTALACIO|INSTALACIO| VALOR VALOR | OBSERVACL
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPQ EQUIFD ALMACEM | INGRESD APLICA) almacén) | CANTIDAD N N UNITARIO | TOTAL ONES
NIA N/A N/A NIA N/A NA NA N/A NIA N/A NIA NIA N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe el equipo el cual debe al contrato del que se ests haciendo [a 1
FECHADE | FECHADE
FECHA DE ENTRADA | SALIDA DEL | OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO| EQUIPO ONES
N/A . N/A NIA N/A [rwa [nuA N/A [Nia [N [na N/A [NiA N/A N/A N/A
I [ |
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTAS:Enloquer alas naturales cuyo valor del page sea rior a los § 6.500.000 se deberé anexar e! cuz
Entidad [ N* Planilla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
NIA NIA NiA NA [NA NIA 3 NIA [ia |
3] CODIGO! [ vErsiON [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ /7| pégina; 2DE2
g
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ ] FIRMA |
NUMERO DE CEDULA: [ 52,317,251 52
CELULAR : I 320923 6815 [CorRED: [ /1
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: U
DOCUMENTOS s1 N° FOLIOS
Informe de Activi €on sus soportes X 2
Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




-  HOSPIVAL MILTTAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
! ] MANUAL: CONTRATACION 2
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fecha: 19/06/2026 | INFORMEDE SUPERVISOR x Bl X SR junio 2026
¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1051-2025 VALOR _$25.686.000
N° de Proceso en el - iy
SECOP I [Tienda virtual SP-GEC0-0401-2025
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 MYRIAM RUBIELA ROCHA SANCHEZ NIT/CC 39.722.226
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 550488419797508 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |AhOITOS X Corrienta
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A | Aseguradora (Sl aplica):  NA Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): NIA
INFORMACION PRESUPUESTAL
Cartificado ENTRADA
ALMACEN
de No. FACTURA y/o MES DE recha | MLMACEN o6
VIGENCIA Disponibifid DINAMICA . - KA Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
i FECHA e FECHA (RP) No. FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTU! SOPORTE | INGRESA
Presupuesta INGRESD
1 (CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 108226 8/01/2026 1082 8/01/2026 102426 8/1/2026 junio 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (” VR. ADICION {B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C) ®) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
ot MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacion: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo da ejecucis 1/11/2025 31/7/2026
Vig del G 2 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 2026/06/03 yriesgos profesionales 2026/06/03 planilla N° 85158350  comrespondiente al mes de mayo 2026 en mi
6n de sup del stifico que elfia efectus los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de mayo 2026 asi mismo cartifico que ella contratista presento al informe de actividades ola
relacién de bienos y sorviclos contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimionto a lo contenide en el objeto y las obligaclones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo relac de el valor de los y el valor de los bienes que sean las
NOTA3:Parael de debe diligenciar de manera detalia da el cuadro a
EQUIPO AL ESTADO NUMERO DE
QUE SE NOMERO DE NUMERO DE NGMERC DE (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIE DEL PLACA DEL |ENTRADAAL| FECHA DE PARTE (S1 existenclas INSTALACIO | INSTALACIO| VALOR OBSERVACI
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPD EQUIPO ALMACEN | INGRESO | APLICA) nimacén) CANTIRAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NA NIA NIA NIA NA N/A NA NIA N/A N/A N/A NIA NA N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corr al del que se esta haciendo la supervisién
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO  |DEL EQUIPO| DEL EQUIPO ONES
N/A N/A N/A NIA [nA A NIA [wa [NiA [ruA N/A [ra NIA NIA NIA
\ [ [ [ I [ I [
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que resp. alas cuyo valor del pago ssa superior a los $ 6.500.000 sz debera anexar el sig cuadro.

Entidad I N° Pianilia I Fecha de pago | sAlD PENSION 1 RIESGOS PROFESIONALES




| Entidad | Valor [ Entidad | Valor | Entidad | Valor
NIA NIA NiA [rura [niA [nia [NA [NA [nia
| CODIGO: [ wvemstébN | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: 2DE2
/
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
Pttt MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 //
CELULAR : 32092368 15 CORREQ: myillalobosf@homil govce
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS e FOLI0S
Informe de Actividades con sus soportes 2

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de dad Social




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES 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
MES DE
PRESTACIO
TRAMITE PARA NG
Fecha: 18/06/2026 IMFORME DE SUPERVISOR X PAGO X sz:zém junio.2026
Y/O MES DE
INFORME
No, de Contrato: SP-SSAA-1061-2025 YALOR $25,686,000
N° de Proceso en el
SECOP II [Tienda SP-GECO-0401-2025
virtual
Objeto 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 ALEJANDRO VENTO LOZANO NIT/CC 5.908.959
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACTON DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 550488438231547 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta:  |Ahorros X ‘mvtun%
da C i Sl aplica) : |NfA [ Assguradora (Siapliea): NA l Facha de 6n de la ia (Si aplica): NIA
INFORMACION PRESUPLIESTAL ENTRADA | ALMACE
Certificado ALMACEN NAL
de Y/o QUE
Disponibilid DINAMICA Registro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION| FECHA SOPORTE | INGRES
VIGENCIA ad FECHA Ho. FECHA (RP) No. FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA A WVALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 | 97326 |08/01/2026 973 08/01/2026 93126 8/1/2026 junio 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR. EJECUTADG SALDO CONTRATO
VIGENCIA (R) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES({ C) {D) (A+B-C-D)
VIGENCIA AND 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA AND 2026 $20.272.000 $47.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Pizzo de ejecucién
1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Hampo
1-
2-
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/06/02 yriesgos profesionsles  2025/06/02 planilla N° 1081729754  correspondienta al mes de mayo 2026 en mi
condicién de supervisor del contrato, eertifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de mayo 2026 asi mismo certifico que elfla contratista presento el infarme de actividades o la
relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dand plimi alo an el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: de en el anexo i« de el valor de los y el valor de les bienes que sean requeridos durante las o
NOTA 3:Para el oder debe diligenciar de manera detalia da el cuadro i a
EQUIPO AL NUMERD DE
QUE SE NOMERO DE NUMERO DE NUMERD DE REPORTE DE| FECHADE | VALOR
TNSTALA EL SERIE DEL PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE(SI | ESTADO (Instalado/ INSTALACIO| INSTALACIO|UNITARL OBSERVACI
REPUESTD REPUESTO MARCA EQUIPC EQUIFQ ALMACEN | INGRESO APLICA) ) CANTIDAD N N o VALOR TOTAL ONES
N/A NA N/A NIA N/A NIA N/A NiA NIA NIA N/A NA N/A NIA NA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe al del que se esth hadenc
FECHA
DE
ENTRAD
DESCRIPCION DEL _ FECHA DE ADEL | FECHA DESALIDA |OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AND MANTENIMIENTO EQUIPO DEL EQUIPO ONES
NIA NA N/A NIA [NA [NiA NA [wa [niA [A N/A [ra NIA NA NIA
I I ] I
OBSERVACIONES (Si aplica observaci enalmesa ):
NOTA 5: En lo que alas les cuyo valor del pago | s8a superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro




INFORMACION GENERAL

Entidad N° Planilla Fect pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NIA N/A NIA NIA [nua NIA |nia NIA N/A
T CODIGO: T VERSION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: 1 2DE2
£
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52,317,251 //
¥
CELULAR : 3209236815 CORREO: mvilialobos@homil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS
Informe de Actlvidades con sus soportes z
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVCS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
i MANUAL: CONTRATACION
PROCESQ: GESTION DE ADQUISICIONES VERSIGN: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Focha: 18/06/2025 INFORME DE SUPERVISOR x e X sevIcIo junio 2025
Y/O MES DE
INFORME
|No. de Contrato: SP-SSAA-1041-2025 VALOR $25.686.000
N° de Proceso en el
SECOP II [Tienda SP-GECQ-0401-2025
virtual
Objeto 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 JANCETH FAIZULY RIVERA LEGN NIT/ CC 1.105.791.243
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 488420914510 |Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X |Corriente
ta € (St aplica) : NA (Siaplica}:  NA Fecha ds 4n de la Garantia (S1 aplica): NIA
INFORMACTON PRESUPFUESTAL
de f ALMACEN ¥/0 Aa.wgzc AL
| Disponthiti DINAMICA Reglstrs Presupuastal Ha. FACTURA ¥/ MES DE PRESTACION DEL FECHA SOPORTE
54 FECHA Mo, FECHA (RP) No. FECHA CRP ﬂ'suvm FACTURA INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 108426 | 08/01/2026 1084 08/01/2026 148826 10/2/2026 junio 2026 N/A NA N/A $2.836.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO
VIGENCIA )] VR. ADICYON (B5) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( € ) @) (A+B-C-D)
$0
VIGENCIA ANO 2026 $16.507.200 < §$13.691.200 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $16.507.200[ %0 $0 $13.611.200 $2.896.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de natificacién: 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 ESECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tlempo
i-
l_
3_
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/06/09 yriesgos profesionales 2026/06/09 planilla N* S0795587 correspondiente al mes de mayo 2026 en mi
de supervisor del contratn, certifico que ei/la contratista efectud los aportes al sistama de seguridad social del mes de mayo 2026 asi mismo certifico que olfla contratista presento el informe de actividades o iz
relacién de blenes y sorvicios contratades, el cual es parte Integral del presente dando cumplimients a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuarde en el anexo da manera &l valor da los ¥ el valor de os blenes que sean requeridos durants las actividades.
NOTA 3 : Para al i de deba detaila da =l cusdro cli
EQUIPO AL | NUMEROD DE
QuESE NUMERO DE | nimERO DE REPORTE DE
INSTALA EL SERTE DEL ENTRADAAL| FECHADE |NUMERO DE PARTE| ESTADO (lnstalado/ INSTALACIO|  FECHA DE VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCR EQUIPD |PLACADEL EQUIPO| ALMACEN | INGRESO {51 APLICA) cxdstencizs simackn) n IRSTALACION | UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NIA /A NA NA NA NA N/A N/A NA NA N/A N/A NIA NJA N/A
| |
NOTA 4: Enlas deb: ol oquipo el cual debe al contrato del que ss esté L supervisi
FECHA DE
ENTRADA | FECHA DE SALIDADEL | OBSERVACI
DESCRIPCION DEL EQUIPO |  SERIE PLACA AREA DONDE SE INSTALADO No. DE MANT REQUERIDO AL ARQ FECHA DE MAK DEL EQUIPO EQUIPO ONES
N/A NA NIA NA [rua [nia NIA 3 [wa ThiA NIA Tnia A NIA NIA
I [ [ [ I
C CIONES (Sl aplica obsarvaciones en el mes a i




NOTA 5: En lo que respecta 2 las.

cuyo valor del pago mensual sea superfar a los $ 6.500.000 se deberd anexar el cuadra.
INFORMACIGN GENERAL
Entidad N° Planiila Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad_| Valor Entidad |  Valor Entidad |  valr |
NiA A NIA NiA [nia NA [ NIA A
| CODIGO: | VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | ?Qu: | ZDE2
]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVIZORS MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
L
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 //
CELULAR : 32092368 15 CORREO: y myillalobos@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus sop X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social




[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




N* FoLTos

2
Informe da
Acta de supervisién y/o Factura
1
Pago Social




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
Sy UNIDAD: COMPRAS, LECITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
( It ! MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE -
] MES DE
/ ~ PRESTACIO e
Fecha: 19/06/2026° | INFORME DE SUPERVISOR x i x o L iunio 2026
¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1025-2025 YALOR $25.686.000
N° de Proceso en el
SECOP II fTienda
Ml 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
Nombrs de Contratists FABIO BAYONA PEREZ NI/ o 2.530.856
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 054-818-880 Banco: AV VILLAS Tipo de Cuenta: |Aharros X Corrients
ia G (Siaplica): |NA | Aseguradora (Sl aplica): NA Fecha de dela (5l aplica): N/IA
INFORMACION PRESUPUESTAL
jEwtifienct i ALMACEN | ALMACEN
de ) No. FACTURA y/a MES DE FECHA 5
VIGENCIA sl e ] : i B i EACTURA vf:ﬁ AL QUE VALOR OBLIGACION
ad ERLEA Ko. PECHA (RP) No. iy INGRESO
1 {CDP) No
VIGENCIA ANO 2026 115226| 9/1/2026 1152 9/1/2026 107726 9/1/2026 junio 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
'
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGERCIA (L] VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (0) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.586.000 $0 %0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del Supervi MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacion: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
| Plazs da ejecuciin 1/11/2025 31/7/2026
Vigendia del G VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tempo
91-
2=
Prommogas: 3 y
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2026/06/04 vy riesgos profesionales 2026/06/04 planilia N° 1081782613 correspondiente al mes de mayo 2026 en mi

condicién de supervisor del contrato, cartifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodal del mes de

relacion de bienes y servicios contratados, ol cual es parta integral del presont

mayo 2026

| objeto y las i

dol misms. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la

NOTA 2: Recuerde en el anexo r

da manera

el valor da los

y el valor de los bienes qua ssan

NOTA3: Parael inistro de debe diligenciar de manera detalia da el cuadro realdol a 3
EQUIPO AL 5 ESTADO NGMERO DE
QUESE NUMERO DE NUMERQ DE NOMERO DE (Ingtalado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALAEL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (S existencias INSTALACIO|INSTALACIO| WVALOR OBSERVACK
REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) l &n) CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NIA NA N/A N/A NIA NA NiA NA N/A NIA NA NIA N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe se el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que se estd haclend
FECHA DE
DESCRIPCION DEL - FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA |OBSERVACK
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DEL EQUIPO ONES
N/A N/A N/A N/A [rua Tna NiA Trwa [nua [nua NIA [ua NA NA N/A
I I [ [ |

OBSERVACIONES (Si aplica obser

en el mes a p: )




NOTA 5: En lo que resp alas p cuyo valor del pago | sea superior a los § 6.500.000 se deberé anexar el cuadro, |
Entidad N° Planiila Fecha de pago SALUD PENSION RIESGDS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entldad Valor Entidad | Valor
NIA NIA NIA N/A [niA NiA [ra NA [NiA
I CODIGO: [ VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: | 2DEZ
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
"
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 / /
CELULAR : 320923 6815 CORREO: 1 V myillalobas@homil.gov.ca
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ST N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 2
Acta de supervislén y/o Factura
Pago de Seguridad Social X i




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
I e -
e B =1 ., |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
' | |MANUAL: CONTRATACION ;
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE =
PRESTACION
Fecha: 19/6/2028 INFORME DE SUPERVISOR X TRAMITE X DE SERVICIO Junic 2026
PARA PAGO ¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1032-2025 VALOR [ _$25.686.000
N° de Proceso en
el SECOP IT SP-GECO-0401-2025
JTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de C FREDY ANDRADE GUAVITA CHAPARRO | NIT/CC £0.096.679
Clase de C: PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria Nd 274047349 lmmm: BOGOTA dipode |Anarros X Corriente l
tia Cump (Si aplicN/A | adora (Si aplica): N/A | Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): [N/A -
INFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado
de ENTRADA
No. FACTURA ¥/0 MESDE| ecus | atMACEN Y/o | ALMACEN
VIGENCIA Disponibill DINAMICA Registro Presupuestal PRESTACION DEL /9| “aL QuUE VALOR OBLIGACION
2 FACTURA | SOPORTE
dad FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP SERVICIO TNERESH INGRESA
al (CDP)
No. HG
VIGENCIA ANO 2026 | 103026 | 8/01/2026 1030 8/01/2026 97926 8/01/2026 Junio 2026 ¢ N/A N/A NIA $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
(Ej: Cuarenta y seis millones cuatroscientos
Sesenta’y nuees il novescientos sesenta ¥ DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
un pesos m/cte)
VR. CONTRATO 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 sa
VIGENCIA ARD 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
/7
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
Nashion 46 MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ ‘Fecha de notificacién: 23/10/2025
Ty FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
P! ejecucion
mope 1/11/2025 31/07/2026
Vigencia del C VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
i-
2-
Prorrogas: 3-

social del mes de

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién

relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las

2026/06/02 y riesgos profesionales 2026/06/02 planilla N° 8387996170 correspondiente al mes de

condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad junio 2026 asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividados o la

del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

junio 2026 en mi

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera da el valor de los imi y el valor de los bienes que sean requeridos durante las activi
NOTA 3 : Para el inistro de rep debe dili de manera da el cuadro reaicionado a conti
NUMERO
EQUIPO AL s i DE
QUE SE NUMERQ NUMERQ DE o ESTADO REPORTE
INSTALA DE SERIE ENTRADA NUMERO DE |(Instalado/ DE
A EL DEL PLACA DEL AL FECHA DE | PARTE (SI |existencias msmw:: FECHA DE VALOR VALOR | OBSERVACIO
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPD EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) almacén) | CANTIDAD ON INSTALACION | UNITARIO TOTAL NES
NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el ipo el cual debe corresponder al del que se estd haciendo la supervision
FECHA DE | FECHA DE
ENTRADA | SALIDA
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA 2 FECHA DE DEL DEL OBSERVACIO
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANOD MANTENIMIENTO EQUIPD EQUIPO NES
N/iA N/A NIA N/A [N/A [NA NA A Dy [NiA NA [Nia N/A NIA NIA
I | |
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deb el siguiente cuadro.
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
N/A N/A N/A N/A [NiA N/A [ria NIA [iA
[ CODIGO: [ VERsION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ Pagina: | 2DE2




/],

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
P ERROR, MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ | FIRMA l
52.317.251 17

NOMERO DE CEDULA: |
CELULAR : | 320 923 68 15 [corrEO: | il myillalobos@homil.govica
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: / /
DOCUMENTOS |74 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 2
Acta de supervision y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

HOSPITAL MILITAR CENTRAL |FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
] MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fecha: 19/06/2026 INEQRME DE SUPERVISOR X Em!n BAGO x SE:vI:(E:m JUNI0 2025
Y/©Q MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1056-2025 VALOR $25.686.000
N° de Proceso en e
SECOP II [Tlenda SP-GECO-0401-2025
virtual
Objeto 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 LEIDY JOHANA SUAREZ ROBLES HIT/CC 1.023.902.301
Clase de Contrats PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 24067835205 Banco: CAJA SOCIAL Tipode Cuenta: |Ahorros X Corriente
Garantia C (Si aplica) : ‘N}A | (Siaplica): NA Fecha de apr ién de la ia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
Cartificado ALMACEN | ALMACEN
vicenaa | P EACTURR y/a MES DE EECHA /0 AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibilld FECHA DINAMICA FECHA Registro Presupuestal FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA NGRESA
ad o {RP) B, i INGRESO
1 (CDP) Na.
VIGENCIA ANO 2025 116426 51/2026 1184 91112026 108826|  9/1/2026 junio 2026 - N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ef:
Cuar y seis millones
nueve mil novescientos sesenta y un pesos DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
m/cta)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA 5 VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000/ $5.414.000 $0
VIGENCIA AND 2026 $20.272.000 $17 376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Piazo de e} 6 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contratn: 'VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En Hempo
1_
2=
Prommogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026-06-10 vy riesgos profesionales 2026-06-10 planlla N° 84073686 correspondiente al mes de mayo 2026 on mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/In contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodial del mes de mayo 2026 .
relacién de bienes y serviclos contratados. el cual es parte integral del presente dand 1to & lo el objstoy las del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo -1 de el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el inistro de r debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonado a
EQUIPO AL NUMERO DE
QUE sE NOMERO DE NOMERD DE NOMERD DE REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE(SI |ESTADO (instalado/ INSTALACIO | INSTALACIO| VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPQ EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA) akmacén)| CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NIA N/A NIA NA N/A NIA N/A N/A NA NIA NIA NA NIA NA NA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta hach
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE EMTRADA | FECHADESALIDA |OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO DEL EQUIPO DEL EQUIPO ONES
NIA NA NIA NIA [nua [nia NA A [na [nia NA [nia NA NA NIA
[ I [ I
(OBSERVACIONES (Si aplica obser enelmesa %
NOTA 5: En lo que resp alasp les cuyo valor del pago mensual ssa superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguk cuz
I N° Planiila I Fecha de pago I SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES




[ Valor | Entidad | Valor | Entidad | valor |
NIA NIA NIA [NiA [nra A [N [niA |
| CODIGO: 1 VERSION [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ Phgina: | 2DE2
rdi
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPER! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 / l
CELULAR : 3209236815 CORREO: I V myillslobes@hamilgove
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS [ N°FOLIOS
de Acti con sus X 2
Acta de supervisién y/o Factura X 2

Pago de Seguridad Seo<lal




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
; |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[ : MANUAL: CONTRATACION :
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
{ NDE
TEAMITE PARA
Fecha: 19/06/2026 INFORME DE SUPERVISOR b 4 PAGD x SERVICIO JUNIO 2026
Y/O MES
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1030-2025 VALOR -$25.686.000
N° de Proceso en
el SECOP IT SP-GECO-0401-2024
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
ppstenairies 79.049,084
Contratista JOSE FABRICIO DIAZ SECZON NIT/ CC
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria N¢ 901107482 Banco: BBVA Tipo de Cuents: |Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Sl aplica) :  [NA ‘ Aseguradora (Slaplica):  NA Fecha de aprobacién de la téa (Si aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL 3
do ENTRADA
ad G ] ; Yio w
DINAMICA , Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION| FECHA | SOPORTE
VIGENCIA | (CDP) Mo, | FECHA. Mo FECHA (RP) No. FECHA CRI DEL SERVILID | PACTURA INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANOD 2026 108526| 8/1/2026 1085 8/1/2026 102626 B/1/2026 JUNIO 2026 N/A NIA N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (a) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( € ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARNO 2025 $5.414,000 $5.414.000 0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000| $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 %0 %0 $22.790.000 $2.896.000
P
Nombre del
Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacion: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion
01/11/2025 31/7/2026
Vigendia del Contratn: VIGENCIA YGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tlempo
1-
2
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2026/06/11 yriesgos profesionales  2026/06/11  planiila N 1081809369 correspondiente al mes de mayo 2026 on mi
de del certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de mayo 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la
relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo cantenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION =
NOTA 2: Recuerde en el anexo de manera detallada el valor de los y el valor de los bienes durante las
NOTA 3 : Para &l der debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion:
EQUIPD AL p ; NUMERD DE
QUESE NUMERO DE NUMEROD DE , REPORTEDE| FECHA RE
INSTALA EL | SERIEDEL | PLACADEL [ENTRADAAL| FECHADE |NOMERO DE PARTE| ESTADO (Knstafado/ ; INSTALACIO|INSTALACIG|  VALOR OBSERVACT
REPUESTOD REPUESTO |~ MARCA | EQUIPO FQUIPO ALMACEN | INGRESO (SIAPLICA) | exh % CANTIDAD L] N VALOR TOTAL ONES
NA = N/A NA NA N/A N/A NA N/A NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe el equipo el cual debe cor al del que se esth haden:
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA DEL | OBSERVACT
SERTE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD DEL EQUIPO EQUIPG ONES
NIA N/A NIA N/A [NA [uA N/A [na [nia [rwa NA [N NA NA N/A
I I | A




CIONES (Sl aplica

)

NOTA 5: En lo que alas les cuyo valor del pago sea superior a los § 6,500,000 se debers anexar el cuadro.
Entidad N° Planiila Fecha dapago ; SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entided | valor Entidad | Valor
NA NIA NiA N/A A NiA [ra NIA [nia
o e e c I CODIGO: 1 VERSION 10
FORMATO TNFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: | 20E2
71 EE———
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR : 320923 68 15 CORREOQ: myillatebos® homil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
— TR s
Informe de ©ON SUS 50p X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y/Q TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
e I s 9 | UNIDAD: COMPRAS, LICTTACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
| } MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADQ SGI B PAGINA 1 DE 2
o MES DE
i PRESTACIO
. TRAMITE PARA - N DE
Fecha: 19/06/2026 INFORME DE SUPERVISOR x PAGD x SRt JUNIC 2028
) ¥/0 MES DE
2 INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1031-2025 YALOR $25.686.000
N° de Proceso en el #
SECOP II fTienda SP-GECO-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVCICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de 4
bicnlun it KAROLINA GALEANO MELO NITZCE i 53,048,235
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 008600819844 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros X Corviente
ntia Cumplimiento (Si aplica) : ‘N,‘A I a (Siaplica):  N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPLESTAL
Certificado & EXTRADA
de Mo. FACTURA y/o MES DE FECHA | ALMAGEN | ALMAGEN
VIGENCIA Disponibitid DINAMICA Registro Presupuestal & Y/o AL QUE VALOR OBLIGACTON
_, FECHA o, FECHA Ry N FECHA CRP mmmms?ma BACTURA. | conioe | eeResa
3 INGRESO
1 {(CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 99526| 08/01/2026 999| 08/01/2026 95126| 08/01/2026 JUNIO 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO A $2.896.000
VALOR AUTCRIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO N VR. EJECUTADQ 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 50
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
50
% 0
TOTAL CONTRATO $25.686.000 %0 % $0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del :
Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacion: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucitn 1/11/2025 ¥ 31/7/20286
Vigencia del 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 2025/06/10 yriesgos profesionales 2028/06/10 planilla N* 82089389 cormespondients al mes de maye 2025 on mi
de isor del cartifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de ‘|'|'|ayo 2025 asi misma certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la
relacion de bienes y servicios contratados, el ¢ual es parte integral del presenta dando ct ale en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIEIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo rel de manera detall el valor de los ¥ ¢l valor de los bienes que ssan r durante las
NOTA 3 ; Para el dar debe diligenciar de manera detalla da &l cuadro a w
EQUIPO AL ; ¥ : .| 'ESTADO # NUMERO DE
QUESE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE . (Instalado/ i REPORTE DE| FECHADE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL (ENTRADAAL| FECWADE PARTE (ST existencias - INSTALACIO | INSTALACIO|  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPD EQUIFQ ALMACEN | INGRESO APLICA) kn) | CANTIDAD N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NJA N/A N/A N/A NJA N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe eorr al del que se esta hadiendo |
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDC AL ARG, MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO| DEL EQUIPD ONES
N/A N/A N/A N/A [nva [na N/A e [nya [nA N/A [N/A N/A N/A N/A
[ I [ I \




OBSERVACIONES (Sl aplica observacl enelmesa )

NOTA 5: En lo que respecta a las personas les cuyo valor del pago sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el sigulente cuadro,
Entidad N° Planiiia Fecha de pago S SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A NJA N/A [ N/A [na N/A [N

Bl : | CODIGO: | verstSN | 10

FORMATO INFDRI&DE SUPERVISTON PARA TRAMITES A PAGO [ Pégina: [ 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL _‘:i.
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
W v

NUMERO DE CEDULA: 52,317.251

£
CELULAR | 32092368 15 CORREQ: villalobos@homil.gov.co

i
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS v s1 N° FOLIOS
Info de CON Sus soportes X 2
Acta de supervislén y/o Factura
Pago de Soclal X 2

A

&

%

i

Vi

st

T



FORMATO: INFORME MENSUAL DE ON Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
Ny |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES 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
MES DE
PRESTACI
ONDE
TRAMITE PARA i
Fecha: 15/06/2026 JINFORME DE SUPERVISOR X X SERVICIO junio 2026
i BAGD Y/O MES
DE
INFORME
No. de Contrato: PS-0222-2026 VALOR $27.318.900
N° de Proceso en el
SECOP II [Tienda PS-GECO-01381-2026
virtual
Objeto 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 HONORIO NUSTEZ VILLARRAGA NIT/ CC 5822256
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 0850054974 Banco: BBV m Ahorros X Corriente
ia G iento (Si aplica) : NIA ‘ (Siaplia):  NA Fecha de aprobacitn de la Garantia (Si aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
ALMACEN
Cartificado de Y/O  |ALMACEN AL
Iormcinstat DINAMICA Registro Presupuestal Fo. FACTURA v/o MES DE FECHA SOPCRIE QUE
(oM e, FEGHA [ FECHA (%P} No. FECHA CRP PREST) DEL SERVICIO FACTURA INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANOD 2026 138826| 06/02/2026 138|  06/02/2026 151126 18/02/2026 Jjunio 2026 $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
A Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
novesclentos Sesenta Y un pesos mfcte)
VR. CONTRATD VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA [ VR ABICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( € ) ®) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2026 $27.318.900 $12.838.800 $14.480.000
$0
TOTAL CONTRATO $27.318.9500 $0 $0) $12.838.900 $14.480.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacion: 17/02/2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecudcion
17/2/2026 30/11/2026
'Vigencia del 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 2026/06/05 y riesgos profesionales 2026/06/05 planilia N* 856355929 correspondiente al mes de junio 2025 en mi
condicién de supervisor del queal/ia efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de junio 2026 asi mismo certifico que elfla presento el i de activi ola
relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del p dando imi a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo r de manera el valor de los ¥ el valor de los bis que sean durants las

NOTA3: Para el de debe dili ‘de manera detalla da ol cuadro realcionado a continuadion:




= - VALOR TOTAL ONES
NIA NIA NiA NA NA
NOTA 4: En las casillas deba el equipo el cual debe al del qua se estd lam
FECHA DE
FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO | SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO |  DEL EQUIPO ONES
N/A NIA NIA NIA [N A NIA |na [N [niA N/A [NA NA NIA NiA
[ [ I
OBSERVACIONES (S aplica obse: en el mes a presentar);
NOTA 5: En lo que resp a las yo velor del pago mensual sea superior a fos $ 6.500.000 se deberd anexar el cuadro.
INFORMACTON GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA NiA NA /A [na N/A N/A /A [rea
: | CODIGO: [ wvErstON | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pigipg: | 2DE2
yAl
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
- U

|NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 .

CELULAR : 3209236815 CORREQ: / myillalobos@homil goven

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
el rj T UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
Wil I MANUAL: CONTRATAGION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
TRAMITE iuni
3 INFORME DE SUPERVISOR X DE SERVICIO
Fecha: 19/06/2026 x PARA PAGO ¥/0 MES DE Junio 2026
INFORME
$ 25.686.000
No. de Contrato: SP-SSAA-1038-2025 YALOR
N° de Proceso en el SECOP
I [Tienda virtual SP-GECO-0401-2025
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL
Objeto
MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista JEIMY DANIELA MONTANEZ MITLEC 1.093.788.481
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Motalidad de Contrutacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 462423864 Banco: BOGOTA Tipo de Cuenta: |Ahorros b 4 Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A Aseguradora (Si aplica): WA Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL ;
Certificado ENTRADA
& Na. FACTURA y/a MES DE pecus | ALMACEN | ALMACEN
VIaENIA Disponibilid |y DINAMICA | ppryy Rogistro Presupuestal | ooy cop PRESTACION DELSERVIGID | FACTuRA | Y12 FAROE VALOR GBLIGACION
ad No. (RP) No,
INGRESO
1 {CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 102526 |08/01/2026 1025 10/8/20225 a7526 8/1/2026 junio 2026 N/A N/A N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EIECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA a) VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C )} {D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del Supervisor Fecha de notificacién: 23/10/2025
MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucion 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del 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 12/6/2026 yriesgos profesionales 12/6/2026 planilla N° 89414532  comrespondiente al mes de mayo 2026 on mi
|condicién de supervisor del contrato, cartifico que el/la contratista efectus los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de mayo 2026  asImismo certifico que ellia P ef Informe de acti Ia
rolecién de biones y serviclos contratades, el cual es parte Integral del p dand h en ¢l objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2= 1 el anexo de manera el valor de los y & valor de los bienes que sean durants las
NOTA 3 : Para el sumi de debe dilig de manera detalla da el cuadro
EQUIPO AL i ! ESTADO NUMERD BE
QUE SE ERO DE | NUMERO DE NUMERO DE (Instaiado/ REPORTEDE| FECHA DE
THSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL [(ENTRADAAL| PECHADE | PARTE(SX 2 INSTALACTO| INSTALACTS |  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTD | MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLYCR) Imacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
N/A NIA NA NA NIA N/A NIA NA N/A NIA NIA N/A N/A NA NIA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que sa esta haciendo ki
FECHA DE
FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACK
DESCRIPCION DELEQUIPO|  SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AQ MANTENIMIENTO DEL EQUIPO| DEL EQUIPO ONES
NiA [N N/A N/A [A [nuA NIA [nvA [wa I N/A [va N/A N/A NIA
OBSERVACIONES (51 aplica obser an ol mes a p ):




NOTA 5: En lo que respecta a las persanas naturales cuyo valor del pago Sea sup  los § 6.500.000 se deberé anexar el cuadro,
Entitdad N* Pianiila Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
NIA NIA N/A N/A N/A [nia NIA [Nia
3 | €ODIGO: [ wveRstSN_ [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Péglnas 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: i
MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 /
CELULAR : 3209236815 CORREO:
MVILLALOBOSHOMILGOV.CO
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS
Informe de CON 5US BOp 2
Acta de supervisién y/o Factura 2
Pago de Social 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO €ODICO: GA-GECO-MN-01-FT-05
nitillE UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION )
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE2
MES DE
PRESTACIO
Focha: 15/06/2025 INFORME DE SUPERVISOR x mﬁ;ﬂm x P JUNIO 2026
st ¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1039-2025 VALOR -$235.686.000
N° de Proceso en el
SECOP I [Tienda SP-GEC0-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR
CENTAL
Mombre de Contratistal LUISA FERNANDA MONTIEL RODAS NIT/CC 1.024.526.927
Ciase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 488420492768 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cusnta: |Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : ‘N:‘A | Aseguradora (Si aplica): NA I Fecha de aprobacién de la Garantia (Sl aplica): NIA
TNFORMACION PRESUPUESTAL i
Certificado ENTRADA
da il ALMACEN | ALMACEN
No, FACTURA y/0 MES DE FECHA
VIGENCIA Disponibitid DINAMICA /0 AL QUE VALOR OBLIGACION
= FECHA s FECHA (RP) Ro. FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | cooooes | snGRESA
INGRESD
| (CDP} No. .
VIGENCIA ANO 2026 99826|  BO1/2026 998 8/01/2026 95026 8/1/2026 JUNIO 2026 NiA NA NA $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LEYRAS: (Ej:
Cuarenta millones
pises s ssplonigbndmagli DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ® ¥R. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C) ©) (A4B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 50
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATOQ $25.686.000 s0 $22.790.000 %$2.856.000
Nombre del
Siinarvidor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion 01/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
Ei En iempo
1-
2=
Promogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/06/0S y riesgos profesionales 2026/06/09 planilia N* 1081855178 comespondiente al mes de mayo 2026 en mi
condidén de supervisor del contrate, cartifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de saguridad social del mes de mayo 2026 usi mismo certifico que alfia contratista p ol Inf o ola
|refacién de bienes y servicios contratados, of cual os parts Integral del presente dando cumplimionto 2 lo contenido en el objoto y las obligaciones dsl misme. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2= en el anexo de manera detallada el valor de los y el valor de los bienes que ssan ridos d las actividad.
NOTA 3 : Para el de debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuadion:
EQUIPO AL ESTADO NOMERO DE
QUE SE NUMERO DE NUMERO DE NOMERD DE (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |[ENTRADAAL| FECHADE | PARTE(SI existancias INST. INSTALACIO|  VALOR OBSERVACI
_ REPUESTOD REPUESTO | MARCA EQUIPD EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) #n) CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NA NA NA NiA NA WA NIA NA NIA NA NIA NIA NIA NIA A
NOTA 4: En las casillas debe se el equipo el cual debe corresponder al contrato dal que se esth hacle
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO|  DEL EQUIPO ONES
NIA NIA NIA NiA JA [a NIA [ua nia [ NIA [N NIA N/A A
I I I
(OBSERVACIONES (Si aplica ob enelmesa )




NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago

sea superior a los $ 6.500.000 s& deberd anexar el sigui cuai

Entidad N° Planiila Fecha de pago BALUD PENSION
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NIA N/A NIA NIA [nua NIA 03 NIA [nea
1 CODIGO: | VERSION [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO ] Phgina: | 2DE2
]
NOMBRES Y APELLIDOS
DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
% VN
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR : 32092368 15 CORREO: / mvillalobos @homil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s1 N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

B e

HORPITAL MILITAR CERTRAL

B .

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

it
|

10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
19200672026 X x o junio 2026
TRAMITE PARA Y/O MES DE
Fecha: INFORME DE SUPERVISOR PAGO INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1043-2025 VALOR _$25.686.000
N° de Proceso en el
SECOP It I‘l'le::'avlml 13/04/2026
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACTIA DE LA ENTIDAD DESCRENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista JORGE HUMBERTO OSORIO GORDO NITZCC 1.007.342.140
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 22538438298 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : NIA Asaguradora (Si aplica): NA Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
- TTaT, -
Cartifiendo i
da ENTRADA
Disponibilid ALMACEN
:‘M Registro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE FECHA soeoRT ALQUE
| E DINAMICA B ric
VIGENCIA 1 (CDP) Mo. | FECHA Ho. FECHA {RP) No. FECHA CRP nmng. FACTURA | INGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 111126| 8/1/2026 1M1 8/1/2026 103826 8/1/2026| junio 2026 NA  [NA N/A $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ef:
o e A DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novesdentos sesenta y un pesos m)/cte)
VR CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) ®) (A+8-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 50
VIGENCIA AR 2026 $20.272.000 §$17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
Miieeticu ) MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
Supervisor i
Plazo de ejecudidn
1/11/2025 31/7/2026
Geie VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE ESECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
1i-
2=
Prormrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/066/01 yriesgos profesionales 2026/06/01 planiia N* 85129600 correspondiente al mes de mayo 2026 en mi
| condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de mayo 2026 asi mismo certifico que el/la pi el informe de ola
relacion de bienez y sarvicios contratades, ol cual es parte integral del presents dando cumplimiento a lo contanido en el objeto y las abligaciones del misme. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera detallada el valor de los y el valor de los bienes que sean requeridos di las
NOTA3: Parael der debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuacion:
; EQUIPO AL NOMEROD bl]
v . QUE SE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE  |ESTADO (Instzlado/ |REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERYE DEL | PLACADEL |ENTRADAAL! FECHADE | BARTE (ST existencias IRSTALACTO INSTALACKO| VALOR OBSERVACT
REPUESTD REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) 2 CANTIDAD N N UMITARIO VALOR TOTAL ONES
N/A NIA NIA NIA NIA [nia NIA NA N/A N/A NIA NIA NIA NIA NA




[ [ I

I [

NOTA 4: En las casllias debe reglstrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclent

FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPD SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARD MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO|  DEL EQUIPO ONES
N/A NIA N/A N/A [nua [a N/A [NiA [nia [a NIA [nin NIA NIA NIA
[
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar);
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago sea superlor a los $ 6.500,000 sa debers anexar al cuadro,
Entidad N° Planiila _ Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | valor Entidad | Valor Entidad Valor
NiA NA A NIA [num NA [na NIA |nia
: I CODIGOD: | verstbn | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO { Pagina: | 20E2
4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52,317,251 /
CELULAR : 320923 68 15 CORREO: 4 lobos@homil
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Soclal X z




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE IONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fecha: 19/06/2026 | INFORME DE SUPPRYISOR X B it X .. junio 2026
Y/0 MES DE
INFORME
No. de Gontrata: SP-SSAA-1040-2025 vaLOR -$25,686.000
N° de Procaso «l SECOP
IT /Tianda virtaal SP-GECO-0401-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMOQ TECNICO EN FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista CARMENZA LILIANA MORENO LOZANO NIT/CC 52.302.790
Clase de Contratn PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 488403355461 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta:  |Ahorros X Comriente
‘Garantia C (Si aplica) : NiA ] (Slaplia): NiA Fecha de 3 6n de la Gara (Sl aplica): NIA
TNFORMACION PRESUPUESTAL
Certificada ;
de ENTRADA
|ad ST Y/0 ALMACEN
' DINAMICA Rugistro Presipumstal | MNo. PACTURA y/o MES DE PRESTACION | FECHA | SOPORTE | ALQUE
VIGENCIA 1{COP) No. |FECHA o, FECHA (RP) Nao. FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ARO 2026 101226/08-01-2026 1012 8/1/26 96226 08-01-2026 junio 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 sels millones cuatroscientos sesenta y DOS MILLONES CCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueva mil novescientos sesenta y un pesos mj/cte)
VR. CONTRATO VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
WIGENCIA (A) VR ADICION (8) 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 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del
Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ 23-10-2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaxo de ejecucion
01-11-2025 31-7-2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Yempo
1
2-
Prorrogas: 3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensitn 2026/05/02 y resgos profesionales 2026/05/02 planilla N° 6018259397 correspondients al mes de mayo 2026 on mi

condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla efectud los sistemna de del mes de mayo 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la
reiacion de bienes y servicios ol cual &5 parte Integral del p dand; o alo ldo en el objato y las cbligaciones del mizma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los y ! valor de los blenes durante las
NOTA 2 : Para el de debe df de manara detalla da el csadro realcionado a continuacion:
EQUIPC AL 5 o PE
QUESE NUMERQ DE . |niOMERODE NUMERQ DE 3 REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE(SI | ESTADO (Instalado/ INSTALACIO| eSTALACIS|  VALOR j OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO |  MARCA EQUIPO EQUIPO RLMACEN | INGRESD APLICA) exdstencles almacén) | CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NA NIA N/A NA NIA N/A NA NA NA N/A NA N/A NIA NA N/A
NOTA 4: En [as casillas debe el equipo el cual debe cor der al del que se esth hacdlendo la supervisién
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE EMTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
2 EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTER REQUERIDO AL ARG MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DEL EQUIPO ONES
NIA A N/A NA [nuA [na NA [ha [rua [a N/A [wa NA NIA NIA
e [ [ I
TOMES (Si aplica enelmesa )i




NOTA 5: En lo que respecta a las p

les cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el cuadro.

Entidad N Planilia l'.dn ﬁu'ﬁnm SALUD
Entidad | Valor T Valor Entidad | Valgr~
NIA NA A NIA |nia NA [nia N/A [nia :
I CODIGO: ] VERSIGN [ 10
FORMATO 1INPORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégingn ! 2DE2
/] /
|
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 /
CELULAR : 320923 68 15 CORREOQ: ﬂ mwillalobos@homil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N* FOLIOS
fe de CON SUS S0P X 2 ';
Acta de supervislén y/o Facturn
Pago de Seguridad Soclal X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: MENSUAL DE ON Y/ TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
T Y UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 33-05-2024
| 3 g MANUAL: CONTRATACION
ool cenrens PROCESO: GESTIGN DE RTSaNT 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fechal 1510672025 INEORME DE SUPERVISOR x TRAMTIERARS % NDE junlo-2026
e SERVICIO
¥/0 MES DE
No. de Contrato: SP-SSAA-1034-2025 ¥YALOR 525,686,000
N° da Procmso en el
SECOP II /Tienda virtual SP-GECO-0401-2025
Objetn PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNECO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALTZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratistn INGRITH YOHANNA GUTIERREZ MITICC 1.007,153.001
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalided de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuents Bancaria No. 89024203272 Banco: BANCOLOMBIA TipodaCoanta:  |Ahorros X Im I
|Garantia Cumplimiento (S aplica) : |m ‘ (Siaphca): NA | Fecha de de la Garantia (i aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL
Cartificado
da ENTRADA
Disponibilld ALMACEN
ad 1 Yio ALMACEN
| DINAMICA Regisro Presupusstal No. FACTURA yfo MES DE PRESTACION | FECRA | SOPORTE | ALQUE
VIGERCIA 1{CD¥) No. |FECHA Ho. FECHA {RP) No. FECHA CRP DEL SERVICID FACTURA | INGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACION
[VIGENCIA ARO 2026 105726 08/01/2026 1057 08/01/2028 100226 08/01/2025) junio 2026 NA NA NA 52.896.000
VALOR AUTQRIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUT A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR, CONTRATO ! VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
L) VR. ADICION (B) y/o LIBERACTONES( C) ®) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 ss.414.oun| $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $17.376.000 $2.896.000
TOTAL CONTRATD $25.686.000 30| $0 $22.790.000 $2.896.000
Nombre del
i VILLALOBOS 2 -
Supervisor MARIA ELENA SANCHEZ Fecha de notificacion 23-10-2025
FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
Ptaxo da ajecudidn
01-11-2025 31.7-2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS R
En tiompa
1-
z
Promrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2025/06/02 yrlesgos profesionales 2025/06/02 planilla N* 1081767101 comespondients al mes de mayo 2026 an mi
condicién de supervisor del contrato, cartifico que el/la afectué los aportes al sl soclal del mes da mayo 2026 asi mismo certifico que elfla contratists presento el Informe de actividedes o la
rolacion de bianes y servicios contratados, of cual es parte integral del p dando cumplimiento a l ida en ol objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: enal de manera detallada ol valor da los ¥ &l valor de los saan durants las
NOTA 3 : Para el debe mansra detalla da o cusdro
EQUIPO AL : ] NUMERD DE
QUE S¥ NUMERO DE | NUMERQ DE RUMERO DE REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL AL| FECHADE | pasTE(Sz ESTADO (Tnstatadof INSTAL ALACIS|  WALDR OBSERVACY
REPUESTD REPUESTO | MARCA EQUIPD _EQUIPO ALMACEN | INGEESO APLICA) existancizy almacie) CANTIDAD L] N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NIA NIA N/A NA NA N/A NA NIA N/A NA N/A NIA N/A I'N_h-\ NIA
I
NOTA 4: En las b ol aquipo el cual deb al contrato del qua se esth haclend
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALTDA DEL | ORSERVACT
EQUIPO SERTE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTERIMIENTO AL ARC MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO EQUIPO ONES
NA A NIA NA NiA [twA NA [nia NIA [wa A [wa NIA NA NA
I [ I [ I I
IOMES (S1 aplica en el mesa ):
NOTA 5: En lo que respecta a [as persanas naturales cuyo valor dal pago mensual saa suparior a los $ 6,500,000 sa daberd cuadro.
INFORMACIGN GENERAL
Entidad N* Planilla Pecha dao prgo SALUD PENSION BIESGOS PROFESTONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
N/A NA N/A NA I NiA [wa NIA [NA
[ CODIGO: | VERSION [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA A PAGO | qu; i 2DE2
]
NOMBRES Y APELLIDOS
wpm;m oEL MARTA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317,251
CELULAR : 320923 6815 meRED: I // mydllatobos@®homilgov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: l/
= N FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes x z
Acta da y/o Factura x 2
Pago de Seguridad Social X 1




