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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIO

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

INFORME DE SUPERVISOR x
TRAMITE PARA

PAGO

29-07-2026

de Cont SP-SSAA-1040-2025

N° de Proceso en el SECOP
I/Tienda virtual

Objeto

YALOR

SP-GECO-0401-2025

MES DE
PRESTACIO

N DE

MES DE

INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

julio 2026

$38.274.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL

re de Contratista CARMENZA LILIANA MORENO LOZANO NIT/CC

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación

aria No. 488403355461 DAVIVIENDA Tipo de Cuenta:

onto (Si aplica) : N/A Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica):

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

52.302.790

CONTRATACION DIRECTA

Corrienta

Certificado

Diappolbilid
ENTRADA

ALMACEN
DINAMICA

VIGENCIA (CDP) No. FECHA ECHA
tegist

(RP

No. FACTURA Y/O MES DE PRESTACION

FECHA TURA INGRESO OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 101226 08-01-2026 1012 8/1/26 96226 08-01-2026 julio 2026 N/A $2.896.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (EJ:
Cuarent senta y
mueve mil y un pesos m/cto)

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

VR. CONTRATO

(A)

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. ADICION (S)

$5.414.000

$20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del

Supervisor

Plazo de ejecución

Vigenia del Contrato:

тогто

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión

$12.588.000

$12.588.000

$2.896.000

VR. EJECUTADO NTRATO

REDUCCIONES Y/o LIBERACIONES(C) (D)

$5.414.000 SO

$20.272.000 $12.588.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

FECHA DE INICIO

01-11-2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS

EL 30 NOVIEMBRE DE 2026

2026/07/17 y riesgos profesionales 2026/07/17 planilla N

condición de supervise certifico que el/la contratista e aportes al sistema de seguridad social dal mes de

ratado dando cumpiimiento a lo contenido en el objeto

$0 $25.686.000

23-10-2025

FECHA DE TERMINACION

31-7-2026

6027073026 correspondient julio 2026

julio 2026 asi mismo certifico dvidades o

NOTA 2: R

NOTA 3: P

relacionar letallada el anten alor de los bienes ou

estos

EQUIPO AL
NUME

REPUESTO

INSTALA EL
REPUESTO

ESTADO (Instalado
MARCA EQUIP RESO

N/A

NOTA 4: En

EQUIR ERIE

N/A N/A

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes  a presentar)

actividade

D AL AÑO EQUIPO

$12.588.000

RVACI



NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.535.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.
INFORMACIÓN GENERAL

Entidad N° Pianiila Fecha de pago SALUD

N/A N/A N/A N/A N/A

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Segurldad Social

PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor

N/A

CODIGO

Página:

VERSIÓN 10

2 DE 2

mvillalobos@homil.gov.co

SI Nº FOLIOS


