28/7/26, 3:14 p.m.

LICETH VANESSA SUAREZ GIRALDO 2025-2026 - Hojas de calculo de Google

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
i MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
/] MES DE
/ PRESTACIO ,
Fecha: 29/67/2025 / TRAMIIE PARA N DE - e
/07/2026 INFORME DE SUPERVISOR X PAGO X SERVICIO inlioz026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SS5AA-1055-2025 VALOR
$38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II [Tienda SP-GEC0O-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EM FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista LICETH VANESSA SUAREZ GIRALDO NIT/ CC 1.006.292.238
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modafidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No, 17255951220 {hm ‘ BANCOLOMBIA Tipode Cuenta: | Ahotros b 4 ’Ccnien%
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : ‘MA i Aseguradora (Si aplica): N/A ‘ Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA | ALMACE
Certificada ALMACEN | NAL
de Y/o QUE
Disponibilid DINAMICA Registro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION|  FECHA SOPORTE | INGRES ;
VIGENCIA L.g_ FECHA No. FECHA {RP) No. FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO A VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANC 2026 110826| 08/01/2026 1108 08/01/2026 103626 8/1/2026 julio 2026 N/A N/A N/A $2,896.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILPESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
YR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) 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 $12.588.000 §20.272.000 $12.588.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 50 $25.686.000 $12.588.000
Nombre del Supervisor . MARIA ELENA VILLAL OBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
1/11/2025 31/7/2026
.V'lnnncia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Yempo
1-
2-
gas 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/07/06 yriesgos profesionales  2026/07/06 planilia N* 8392963592 correspondiente al mes de junic 2026 enmi
én de isor del certifico que el/1a contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de junio 2026 asi mismao certifico que elila el Infarme de acti ala
relacion de bienes y servicios contratados, el cual s parte integral del pi dondo cur ala en el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIEIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo de manera el valor de los y el valor de los bienes que sean idos d las
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detzlla da el cuadro reaicionado a continuacion:
EQUIPO AL 1 ; NUMERO DE
QUESE NUMERO DE NUMERO DE NUMEROC DE | ESTADO (Instalado/ REPORTE DE ECHADEI VALOR
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (SI existencias INSTALACIO | INSTALACIO | UNITART OBSERVACI
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICR) almacén) CANTIDAD N N Q VALOR TOTAL ONES
N/A @ . NA N/A N/A NIA N/A NA N/A N/A N/A N/A N/A NA NA N/A
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que se esti hacies
FECHA
DE
ENTRAD
DESCRIPCION DEL FECHA DE ADEL | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO EQUIPO DEL EQUIPO ONES
N/A WA NA NA [NA [nua NA [NA [A [A NIA [niA NIA N/A A
| |
OBSERVACIONES (Si aplica obser enelmesa ):
NOTA 5: En o que resp alas cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.535.000 sa debers anexar el cuadro.




INFORMACION GENERAL

Entidad N° Planiila Fecha de page PENSION
Entidad Valor Entidad | Valor Entidad Valor
N/A NIA NIA NIA N/A [nia NA - [Na
CODIGO: [ _verstéN | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | _Abgina: | 2DE2
/]
O Rr Y ARELLINGS TR MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 l
CELULAR : 3209236815 CORREQ: ﬂ miiliatobos@homt, goveo
LJ
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS sI N° FOLIOS
de Actiy con sus X 2
Acta de supervisién y/o Factura X 2
Pago de Seguridad Social X 1
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 TEF 1 2dO_SpTkKeiyBoVKVuUnpp4-x8BWOKWx785LYYw/edit?gid=924651 929#49id=924651929 2/2




