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

|UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha 29/07/2026 INFORME DE SUPERVISOR

No. de Contrato: SP-SSAA-1041-2025

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

TRAMITE PARA
PAGO

VALOR

MES DE
PRESTACIO

N DE

SERVICT

Y/O MES DE
INFORME

GA-G

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

iulio 2026

$38.274.000

N° de Proceso en el

SECOP II/Tienda
virtual

Objeto

SP-GECO-0401-2025

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 LEÓN

Clase de Contrato

Cuenta Bancaria No.

PRESTACION DE SERVICIOSs

488420914910 Banco:

Garan o (Si aplica): N/A Aseguradora (Si apiica):

VIGEN

VIGENCIA AÑO 2026

Certificado

NIT/CC

Modalidad de Contratación

DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros

Fecha de aprobación de la Garantía (SI apiica):

1.105.791.243

CONTRATACION DIRECTA

Corriente

108408/01/2026

DINAMICA

LACIÓN PRESUPUESTAL

Reglstro Prasup

ALMACEN Y/o ALMACEN AL

No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION DEL FECH

FECHA FECHA CRP VALOR OBLIGACIÓN

08/01/2026 148826 10/2/2026 julio 2026 N/A N/A N/A $2.896.000

FECH

108426

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

VR. CONTRATO

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2026 $16.507.200

TOTAL CONTRATо $16.507.200

rvisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. ADICION (B)

$12.588.000

$12.588.000

$2.896.000

EECUTAD
REDUCCIONES y/O LIBERACIONES(C)

ONTRAT
(A+B-C-D)

$O

$16.507.200 $12.588.000

$0 $16.507.200 $12.588.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

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

En tiempо

1-Hasta 30 de noviembre de 2

2

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/06/09 y riesgos profesionales 2026/06/09 planilla N

julio 2026

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

90795587 correspondiente al mes de julio 2026 en mi

condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes  al sistema de seguridad social del mes de

rolaci

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

e bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY PO A SATISFACCION

EQUIPO A

NÚMERO DE NÜME
FECHA DE NÚMERO ESTAD

REPUESTO

N/A

ON DEL EQUIPO SERIE PLACA ONDE ISTALADO No. DE MANTEN ERIDO AL AÑO

N/A

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

NÚMERO DE

REPORTE DE

FECHA DE
INSTALACIÓN

VALOR
VALOR TOTAL

N/A

DA FECHA DE SALIDA DEL



5: En a las ar el siguiente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL

Entidad N° Planilla Fecha de paga SALUD PENSIÓN
Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A NA N/A NA N/A

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

RIESGOS PROFESIONALES

dad

CODIGO: VERSIÓN 10

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

52.317.251

Pâgina:

ift

2 DE 2

320 923 68 15 CORREO: mvillalobos@homil.goV.CO

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Seguridad Social

SI

x

N° FOLIOs

2


