; 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 : !
1l | MANUAL: CONTRATACION il
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10 i
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DEZ , 2
MES DE gg
s e %
4 D n_—
Fecha: 29/07/2026 INFORME DE SUPERVISOR x Aearaan X e julio 2026 | ;;v
] Y/0 MES DE ( '{
INFORME fp
No. de Contrato: YALOR I
SP-SSAA-1044-2025 $38.274.000 i
N° de Proceso en el | :"—l
et s SP-SECO-0591-2024
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL y ‘E
L s
Rarabe da Contratista ARIXST PACAZUCA RAMIREZ NITLCC 1,000,353.745 i
: o
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacion CONTRATACION DIRECTA - ‘,i
Cuenta Bancaria No. 4518 7019 6115 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corrienta e
=
Garantia Cumplimlento (Si aplica) : lNIA | Aseguradora (Sl aplica): 'N/A Facha de aprobacién de la Garantia (SI aplica): N/A 3
i i INFORMACION PRESUPUESTAL i
L [Canificad - ENTRADA §
i i O EER ALMACEN :
Disponibliid ' Y/0 ALMACEN
ad DINAMICA Reglstro Presupuesta)| No. FACTURA y/o MES DE FECHA ‘SOPORTE AL QUE! | ¢
VIGENCIA Presypyestn FECHA Na, FECHA {RP) No. FECHA CRP  |PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACION Catgl
‘|VIGENCIA ARID 2 iuli
2 e 99726/08/01/2026]  2222| 08/01/2026 a4926|  an/2026 K20 s il e $2.895.0008
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $2.896.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej: I
: ta y sels millones ot - DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
| nueve mil novesclantos sesenta y un pesos m/cta)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
. VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 i sojf
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $20.272.000 $12.588.000]!
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000| $0 $25.686.0C0 $12.588.000 " T
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificaclén: 2=/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de eiecucion
01/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS ;
I En tiempo
1-Hasta al 30 de noviembre
2.
|Prorrogas: o T
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/07/15 y riesgos profesionales 2026[9‘_?[_1?_ planilla N* ! 9507884086 correspondlents al mes de = julio 2026  en mi
condicién de mpﬂnrllordallnw, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema da seguridad social del mesde Jjulio 2026 asi mismo certifico que ella contratista presento el Informe de actividadesola
relacién de blenes y servicios contratados, el cual es parts intagral del presente dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: de en el anaxo relad de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA3 :Parael inistro de rep deba dilig de detalla da el cuadro realdonade a continuacion:
| equipoaL | : - ESTADO NUMERO DE
QUE 5E NUMERO PE A NUMEROD DE NUMERO DE |(Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE %
! INSTALA EL SERIE DEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE (SI |existenclas ) TNSTALACIO |\ IRSTALACIG| VALOR' | :
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) fmacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL
N/A N/A NA N/A NIA NIA NA N/A NiA NIA NIA NIA N/A N/A
NOTA 4: En las caslllas debe registrarsa el equipo el cual debe correspondar al contrato del que se estd haclendo la supervisién
g FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | SALIDA DEL
EQUIPO SERIE PLACA  |AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO EQUIPO
N/A N/A N/A NIA [nva (A N/A [na [nA [NA NIA [N N/A N/A
[ | [ I [ [
(] IONES (Sl aplica observadones en el mes a pi ):




|

[}
| NOTA 5: En lo que respecta a las p as naturales cuyo valor del pan | sea superlor a los § 7.535.000 se deber anexar el sigul c
:-Enﬂﬂld 5 ~ NePlaniia S ol qut;'d.é,plgdj o e e n
Entldad | Entldad Entldad Valor
NIA NIA N/A NIA [nrA N/A N/A [nra
e CODIGO: VERSION 10
FORMATO = /)\Phgina: 2DE2
i | ] [
| NOMBRES Y APELLIDOS DEL : : _
! |suPERVISOR: | |MARIAELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA e
s | NOMERO DE CEDULA: 52,317,251
3 [CELULAR ; . 320923 6815 |CORREO: mullalobos@hamilzov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: i
) : i | : 'f
s DOCUMENTOS 51 N® FOLIOS i
" Informe de Actlvidades con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Segurldad Soclal X 1
by
¥
f



