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| MES DE v,
| PRESTACI
' TRAMLTE PARA O D
| Fecha: 17/06/2026 [NFORME DE SUPERVISOR X X SERVICIO junio 2026
{ PAGO Y/0 MES
' DE
INFORME
Ne. da Contrato: SP-SSAA-1033-2025 vaLoR $25.686.000
N° de Proceso en al
SECOP II /Tienda SP-GEC0-0401-2025
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 MARIA RUBIELA GUAVITA NIT/CC 20.476.608
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 580110476 Banco: BOGOTA Tipoda Cuenta:  |Ahorros X Corriente
Garinﬁa Cumplifﬁllantn (Sl apliea): |NA l dora (Si aplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): NA
{ ifi ¢ . 1
i f INFORMACION PRESUPUESTAL e ;
{ Certificad i £ N l
icado ALMACEN | ALMACE: ¢
“ VIGENCIA i e i il No. FACTURA Dg{n s:iss DE PRESTACION 'Flul:. : J,%m ﬁ‘.‘é QUE © | VALOR OBLIGACION
Disponi : DINAMICA o Presupoestal | . AL i i SOPO INGRESA : S
‘ / i FECHA feskhiia] FECHA (RP) Nor - FECHA CRP R INGRESO .
t < [Presupuests i 3581t i
. 1 (CDF) Ho. ! ' -
VIGENCIA ANO 2026 | 111426 | B/01/2026 1114 8/01/2028 104026 8/01/2028 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 QCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO - SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (©) { (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 ' $0
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $20.272.000| 50
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $0 $0 $25.686.000 © %0
Nombre del : 7
Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23[10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazs dn vt 1/11/2025 31/07/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
I En tiempo
f 1=
2 I
Prorrogas: 3= i
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/07/06 yriesgos profesionales 2026/07/06 planilla N° 950795776  correspondiente al mes de . julio 2026 en mi -
icién de supervisor del , certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de julic 2026 asi mi tifico que ellla ista p el informe de actividades o la
relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parts Integral del pi alo en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: de en el anexo r de manera el vaior de los y el valor de los bienes que sean i durante las actividad
NOTA3: Parael i der debe diliganciar de manera detafla da el cuadro realcionado a continuacion: : ¥
- QOO x z _ ; : F NOMERO DE T ¥ ;
QUE SE y NUMERODE| | | |MUMERO DE NUMERO DE i REPORTE DE| FECHA DI #
| 4 | INSTALA EL i SERIE DEL PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE {(SI ESTADD (Instalado/ INSTALACIO | INSTALACIO|  VALOR i,j } OBSERVACT
{ REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO. EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICR) las almaceén) CANTIDAD N N UNITARIO  VALOR TOTAL ONES
[rua NIA NIA NiA N/A NIA NIA NA NIA N/A N/A NIA NA . |NA NIA
NOTA 4: En las casillas debe regi el equipo el cual debe corresponder al del que se esta haciendo la supervision
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_FORMATO VISION P,
+
NOMBRES Y APELLIDOS DEL e
PifLila i : MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DECEDULA: - 52.317.251

CELULAR : :

32092368 15

CORREQ:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!
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