HO?;:PTI’AL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
l.,l .';‘;1,/’ [E Sl ,{D»-! UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
| £ MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES | ¥ ] VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI . PAGINA1DE2
MES DE
PRESTACIO
: INFORME DE SUPERVISOR TRAMIIE PARA N DE iulio-2026
Fecha: 30/07/2026 X PAGO X SERVICIO
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1053-2025 VALOR $38.274.000
° "
pelad il SR SP-GECO-0401-2025
Objeto 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 HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO NIOLCC 52,277,917
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. “0550488414650538 )Bﬂnm: 1 DAVIVIENDA Tipo de Cuenta:  |Ahorros X lQ:rrl-nm l
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A l A dora (Si aplica): :NIA | Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
: Cortificada | . iy : s b | oatmacen |0 [ B
do S e i B i BT S { J AT ) et “Y/0 |ALMACEN| T |
! Disponibilid | DINAMICA | ] Registro Prasupuestal No, FACTURA y/o MESDE FECHA SOPORTE | ALQUE | &

. VIGENCIA ad __ |FECHA _ No. | FECHA __(RP)Ns, __IFECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO |INGRESA| = VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 110826|08/01/2026 1108| 08/01/2026 103726 8/1/2026 julio 2026 N/A N/A N/A $2,696.000]
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO # i $2.896.000

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR, CONTRATO VR EJECUTADO | = SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LYBERACIONES({ C ) (D) {A+8-C-D)
VIGENCIA ANG 2025 $5.414.000 $5.414.000 30
VIGENCIA ANO 2026 12.588.000 $20.272.000 $12.588.000
$20.272.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $25.686.000 $12.588.000
|Nombre del : .
Supervisor . MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE‘TIERHINICION
Plazo de ejecucién ! =
1/11/2025 31/7/2026

Vigengia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS

En tiempo

1-Hasta EL 30 Noviembra 2026

2-
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién | 2026/07 /06 : y riesgos profesionales : 2026/07/06 planilla N°® 91771387 correspondiente al mes de junio 2026 en mi

dicién de st.}ﬁ—. isor del contrato, certifico que el/la ista afectusd los aportes al sistema de seguridad social del mes de junio 2026 | asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la
relacién de bieaes y servicios contratadas, el cual es parte integral del p dando P alo ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
i 7
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detaliada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para e i der debe de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPOAL | o e fhiin ; NUMERODE| o
QUESE | NUMERQDE[ «/ ©  |NOMERODE( NUMERO DE  |ESTADO (Instalado/ { REPORTE DE| FECHADE | VALOR | | ;
0 [INSTALAELL | SERIEDEL | ' PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE {51 existoncias : bobs mgrmé INSTALACIO| UNITARI 3 OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO | MARCA |~ EQUIPD EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA) in) CANTIDAD _N N o _ VALOR TOTAL ONES
NIA MNIA NA NIA N/A N/A N/A N/A NIA N/A NA NiA N/A N/A R/A
N i i H |

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendc




i
DESCRIPCIONDEL | % : CHADE S OBSERVACT |
EQUIPO | SERIE _ DELEQUIPD | ONEs
NiA A NiA WA A NIA NiA
[

Entidad

Entidad Valor Entidad | Valor
NiA NIA A NA N/A NiA

NIA

VERSION ‘l 10

FORMATO 2DE2
NOMBRES V APELLIDOS DEL
StRRRVISOR] { MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
i
NUMERO DE CEDULA: 4 52,317,251
CELULAR : 32092368 15 CORREO: mvillalobos@homil gov.ca
! ! ] ]
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