HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: DE BN ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
F b Gl 1 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION SGI PAGINALIDE2
MES DE
/
' ACIO
Fecha: /0772028 IHFORME DE SUPFRVISOR x TRAMITEPARA x N DE ulie-2026 s
PAGQ SERVICIO
¥/0 MES DE
. 6o Contrato: SP-SSAA-1034-2025 YALOR s3z27a000
N® da Proceso en e
SECOP IT [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 DEF TAL MILITAR
Nombre de Contraticts INGRITH YOHANNA GUTIERREZ MIT/oC 1.007.153.001
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad da Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancara No. 89024203272 |l-nuu: | BANCOLOMBIA TipodeCuenta:  |Ahorros b 4 Icam I
ia Cumplimiento (Si aplica) :  [NWA | (Siaplica): N | Fecha de de la Garantia (S aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL
Cortificada
de ENTRADA
Disponibilid ALMACEN
ad ¥/o ALMACEN
DINAMECA Registro Presupuastal Mo. FACTURA y/o MES DE PRESTACION | FeCia | SopORTE | alque
VIGENCIA 1{CO#) No, |FECHA No. FECHA (RF) No. FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA INGRESO INGRESA VALOR OBLIGACTON
VIGENCIA ARO 2026 105726) 0B/D1/2026 1057)  08i01/2026 100226 0B/01/2026 julio 2026 / NIA NIA NA $2.896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
YALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
(0] VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ € ) ®) (A+B--D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $20.272.000 $12.588.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 50 $25.686.000 $12.588.000
Su - del MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacion: 23-10-2025
pervisor
FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
Plixzo de elecrddn
01-11-2025 31-7-2026 /
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo 7
1-Hasta el 30 de noviembra de 2026 /
2
Prorrogas; 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2045/07/05 yrlesgos profesionales  2025/07/05 planilla N* 1082501194 cormrespondients al mes de junio 2026 on mi
|condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla efectud | sistama del mes do junio 2026 asi mismo certifico que el/l p olinforme de ola
relacion de bionos y servicios contratados, ol cual es parte integral del p dand alo el objeto y las obligaciones dol mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: &n &l anexo de I valor de los y l valor e los bisnas qua sean requeridos durants las actividades,
NOTA 3 : Para el deba de e da
EQUIPO AL i 1 WUMERD DR
QUE 58 NUMERD DE RUMERO DE NUMERD DE |REPORTE DE| FECMA DE
TNSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL AL| FRECMADE PARTE (SL ESTADO (Instaledo/ INSTALACIO INSTALAC|  VALOR OBSIRVACY
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQRUIPO EQUIPG ALMACEN | INGRESO APLICA) existancias slmacén) CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NIA NIA N/A, NA NIA N/A NIA NJA N/A NIA NA NIA NA N/A NA
I
'NOTA 4: En las casliia: gl al equipo el i debs ‘contrato del que ss est haciend:
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA DEL | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUEREDO AL ARG DEL EQUIPO EQUIPG ONES
A NIA NIA NiA [ [nra A [nia NIA NA N/A oA NA NA NIA
| I I ] [ I
OBSERVACIONES (Si aplica clmesa )
NOTA 5: En lo que respecta a las parsonas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.375.000 Za ra anexar el ™
INFORMACION GENERAL
Extidad N* Planilla Focha da pago SALUD PENSION ]
Enticad | Valor Entidad Valor Entidad | Valor
NA NIA NIA NIA [nin WA A NA [nia
I CoDIGO: [ VERSION [ 10
FORMATO INFORME DE O PARA TRAMITES A PAGO | Phgina | 2DE2
i 7
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
= ¥ 7
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 ﬂ
CELULAR : 3209236815 CORRED: I
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus SOpDOrtas

Acta da supervislén y/o Factura

Pago de Seguridad Social

% [x B




