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MYRIAM RUBIELA ROCHA SANCHEZ - Hojas de célculo de Google

HCIS?ITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0Q TRAMITE A PAGO

cODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

siEL:EIN(E

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES ' VERSION:10 ' |
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Focha: 21/08/2026 | INFORMEDE SuPERVISOR x g x semvicio 2gesto 2025
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrata: SP-SSAA-1051-2025 VALOR $38.274.000
N° de Proceso
SECOP IT [Tienda vitual SP-GECO-0401-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACTA DE LA ENTIDAD DESCENTRALTZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista MYRIAM RUBIELA ROCHA SANCHEZ NI/ CC 39.722.226
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Banearia No- 550488419797508 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: | Ahorros b4 Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : ‘Nm | Aseguradora (Sl aplica): NA Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
i INFORMACION PRESUPUESTAL ¥
e aky ENTRADA g
) de , ALMACEN | ALMACEN |
VIGENCIA Disponibilid DINAMICA : No- FACTHRAY) 0 MES.DE FEGIA ¥/0 ALQUE | ©  VALOR OBLIGACION
i FECHA il FECHA (RP) No. |FECHA cRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | conopre ; I
Pregupuestn ¥ 5 INGRESO ¥
1 (CDR) No,
VIGENCIA ANO 2026 108226| 8/01/2026 1082 8/01/2026 102426 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (R) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ®) (A+BC-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 5.414.000 30
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $12,588.000 $23.419.000 .$9.441.000]
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000
|[ombre.dol MARIA ELENA VILLALOBOS SAN| Fecha de notificacién: 23f/15/2025
Supervisor L ICHEZ e cion: 19/,
i FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucidn 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrator VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
1- DEL 01 DE AGOSTO AL 30 DE NOVIEMBRE 2026
S
Prorrogas: 3-
/
NOTA 1= Vaiqf'w pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/14 vy riesgos profesionales 2026/08/14 planllla N* 94183728  correspondlente al mas da . agosto 2026  en ml
de .... del cartifico que el/Ia contratista efectut los aportes al sixtoma de seguridad soclal del mes de agosto 2026 astmismo certifico que ellla contratista presento el Informe de actividadss o la
&
reincién do bienes y sarvicios contratados, el cual es parts Integral del p dando alo \én ol objuto v Ias obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo de maners detallada el valor de los y &l valor de los bienes que sean req di ite las
NOTA 3 : Para el inistro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro nado a
e ; ESTADO HUMERQ DE i
QUE SE NOMERO DE NUMERO DE NOMERO DE (Instaiado/ REPORTEDE| FECHA DE -
INSTALAEL - SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTYE (ST existencias INSTALACIO | INSTALACTO|  VALOR | |
REPUESTO REPUESTO MARCA FQUIPQ EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) aimacén) CANTIDAD N N UNITARIO | - VALOR TOTAL
NA N/A N/A N/A NIA N/A N/A NIA N/A NIA NA WA NIA NA
NOTA 4:; En las casilias debe el equipo el cual debe cor al del que se estd haciendo la supervisién
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FiZCHA DE SALIDA
EQUIPO SERXE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO | DEL EQUI DEL EQUIPO
NA NA NA NiA [NiA [ra NA [N [rua Thia NIA Tna N/A NIA
[ I [
( CIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que alas cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deberd anexar e cundro.
Entidad ] N* Planllia ] Fecha de pago | SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
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