NIA

N/A

N/A N/A

NIA NIA N/A
NOTA 4: En las caslllas debe reglistrarse el equipo el cual debe cor al del que se esth haclendo la 81
3 FECHA DE
. ; FECHADE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
ION DEL EQUIPD |  SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No: DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO | DELEQUIPO |  DEL EQUIPO ONES
N/A N/A NIA /A [wa [NiA NA [nia [rea [nuA N/A [N NIA N/A NIA,
| I
OBSER (Si aplica enelmesap 1
NOTA 5; En lo que resp alas naturales cuyo valor del pago sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el dro.
INEORMACION GENERAL
Entided N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSTON
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor
NIA NIA NIA NIA [wa NIA | NIA [nA
= T CODIGO: | wverstON | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO { Pégina; 2DE2
N . 2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
A
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 //
[4
CELULAR ¢ 3209236815 CORREQ: mlizlabos@homi gavcs
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADDS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS St N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervislén y/o Factura
Pago de Segurldad Social X 1
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gNALABy_xBwnSKMrBYHiW8zxf3BSSnQqcVaprV12IbA/edit?gid=505225101#gid=505225101 2/2




_ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGD CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05 #
?‘ N i  LICIT. ¥ BIENES FECHA DE EMISION: 30-05-2024 b :7.‘
1B = CC 10N 1
P : GESTIGN DE ADQUISICIONES T Siicin
SISTEMA DE GESTION SG1 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO vl
3 TRAMITE PARA N DE G . ;
Fecha: 23/06/2026 INFORME DE SUPERVISOR X PAGR X SERVICIO junpio 2026 3
¥/0 MES DE 7
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1028-2025 VALOR $25.686.000 1
N° de Procesoen el 1 R
SECOP II /Tienda SP-GECO-0401-2025 i
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 VIVIANA MERCEDES CASTRO FLOREZ NIT/CC 39.313.028
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalided de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria Nci, 550005705163966 |lhnm= { DAVIVIENDA Tipo de Cuentn: |Ahorros X (Cnﬂ"eﬁh }
fa G (st aplica) : NA | (Slapllea):  NA [ Fecha de én de 1 fa (51 aplica): NIA uE
INFORMACTON PRESUPUESTAL s
Cartificado [T EXTmADA
do o, FACTURA y/o MES DE PECHA | AR ALMACEN
VIGENCIA billd DINAMICA o ik : Y/o AL QUE VALOR OBLIGACTON
Diponibild | eecia = recua | Resliem Besipuesil \recha cRR PRESTACION DEL SERVICIO. || PACTURA. | epopre | NgReESk
Prosupuesta INGRESQ
1 (CDP) No.
VIGENCIA ARO 2026 108626| 8/1/2026 1086 8/1/2026 102726 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 SALDQ CONTRATO
VIGENCIA *) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) (A+B-C-) y
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 so| :
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 : 7 .
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién; 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaza d ¥ 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECICION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1-
2-
Prorrogas: 3- i
NOTA 1: Verifico paq:b de parafiscales EPS y Pensién 2026/05/22 y rlesgos profesionales  2026/05/22 pianilla N* 6020705463  correspondients al mes de mayo 2026 snml
| condicién d!l!lmllﬂfdﬂ contrato, cartifico qua al/la contratists afactud ios aportes al sistama de seguridad soclal dal mes de mayo 2026 asl mismo certifico que el/la ta p! ol Informa de 1a 4
relacidn de blenes y sorvicios contratados, of cual es parte Integral del prasente dando cumplimlento a lo contenido an el cbjetoy Eu obligaciones del misme. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION ]
NOTA 2: Recuerda en el anexo de manera el valor de los mantsnimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el de deba diligenciar d detalla da el cuadro
EQUIPO AL ESTADO NUMERD DE
QuESE NUMERODE| NUMERO DE NUMERO DE {instalada/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA FL SERJEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (SI existancias m_rn\ucn; INSTALACIO|  VALOR ) ORSERVACT
{ REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPO. EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) mimacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALORTOTAL | ONES 1
N/A N/A NIA NIA NIA NA NIA NIA NIA NIA NIA NA NA NA N/A bt
v ;
NOTA 4: En las caslilas debe registrarse el equipo of cual debe cor contrato del que se estd ]
FECHA DE |
: FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDG AL ARO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DELEQUIPO | ONES
NIA NA NA NiA [win A NIA [na [nia I3 NIA [nA NA NIA |Na
CIONES (Sl aplica en ol mesa 3 i
NOTA 57 En lo que alas cuyo valor del pago mensual saa superior a los $ 6.500.000 sa deberd anexar el sigulents cuadro.
‘Entidad N° Planiiiy Fecha do pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES y
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NiA - N/A NiA NiA A N/A [NiA N/A [wA




