24/8/26, 10:40 a.m, ARIXSI YEREISAITZEL PACAZUCA RAMIREZ - Hojas de calculo de Google

i

FORMATOQ: 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
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO v,
: TRAMITE NDE
Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR x PARAPAGD |* SERVICIO agosto 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: YALOR
SP-SSAA-1044-2025 $38.274.000
N° de Proceso en el
R Mt ) SP-SEC0-0591-2024
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMG TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista ARIXSI PACAZUCA RAMIREZ NIT/ CC 1.000,353.745
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 4518 7019 6115 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X |Corrlents
Garantia C ($1 aplica) : L\L‘A l (Siaplica): NA Fecha de aprobacién de la ia (Sl aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
f o ALMACEN ¢
I Pisponibilid Y/0 ALMACEN
A lad DINAMICA Registro Presupuestal i No. FACTURA y/o MES DE FECHA SOPORTE ALQUE |
VIGENITA FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP  |PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACTON
VIGENCIA AN
e 99726{08/01/2028|  2222| 08/01/2026 94926 812026 agosto 2026 NA A N 37000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
=5 el omillones s A iy TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueva mil ¥ un pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES({ C ) (o) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 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
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
k! FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucién 4
01/11/2025 J 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1-Hasta al 30 de noviembre 2026
2-
Prosrogas: 3=
NOTA 1: Vnnféeo pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/12 yriesgos profesionales 2025/08/12 planilia N* 9508436106 correspondiente al mes de agosto 2026 en ml
condicién dlsupmlmr del contrate, cartifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026  asi mismo cortifico que ela contratista presonto el Informe de actividades o Ia
relacién de blenes y serviclos contratados, ol cual es parte Integral del presente dando cumplimlanto a lo cnnmzldo en el objeto y las cbligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los i y el valor de los blenes que sean requeridos d las actividad
NOTA3: Par: el ro de debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuadion:
EQUIPQO AL ; ESTADO NUMERO DE :
QUE SE NUMERO DE RUMERO DE NUMERO DE |(Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE bl
¥ INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE(SI |existenclas 4 INSTALACIG|INSTALACIS|  vALOR | OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA. EQUIPO EQUIPO | ALMACEN | INGRESO APLICA) i én) CANTIDAD N L UNITARIO |- VALOR TOTAL ONES
NA N/A N/A NA N/A N/A N/A NIA NIA NA WA NA NIA NIA NA
T
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe der al del que sa esth hadendo la supervisién
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | SALIDADEL |OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL EQUIFO EQUIPO ONES
NIA N/A NiA N/A [rua [nia N/A [na [wa [wa NIA [na NIA N/A NA
I [ I [ I I
IONES (Si aplica obser en el mesa )

https://docs.qoodle.com/spreadsheets/d/1oRiaokNVKt-XknJWb085F 2FMoRMS4-FPOdm3fmvQSol/edit?aid=660806670#aid=660806670



24/8/26, 10:40 am. ARIXSI YEREISAITZEL PACAZUCA RAMIREZ - Hojas de célculo de Google

N
NOTA 5: En lo que respi all‘n,. les cuyo valor del pago | sea 1 llus7.575.000udaherianunrdllnulunlncf
= o T e e e e 1 | T = SR aEE A : TR :
~ N°Planila | = Fechadapago ; e osap o T Th T PENGION - | RIESGOS PROFESIONALES
Entided | Valor Entidad | Valor Entidad [ Valor
NiA NIA NiA NIA [nia N/A [N NIA [NiA
T = : e = = Ergeme] CODIGO: | VERSION | 10
FORMATO e INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO == / Hhglna: TR
: - : - 7 :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL i o 1
SUPERVISOR: 3 MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
t R }
; 7 s i
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 f
CELULAR : : 320923 6815 |coanEo: { myilialobos@homil.goy.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
] i A : T DOCUMENTOS e -_-; T 3 51' G 3 N° FOLIOS A
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1
"
]
d
! \
L}
"
W

8 https:lldocs.googla..coﬁﬂlspreadsheetsfdl‘l oRigokNVKt-XknJWb085F2FMoRMS4-FPOdm3fmvQSpl/edit?qid=660806670#gid=660806670 3/4




24/8/26, 10:42 a.m. HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO - Hojas de célculo de Google

'
|

< HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUP! ON Y/O TRAMITE A PAGO cO GA-GECO-MN=-01-FT-05
=
B UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISTON: 30-05-2024
{ | : CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISTCIONES i VERSION: 10
2 SISTEMA DE GESTION INTEGRADQ SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO ! !
: INFORME DE SUPERVISOR TEAMITE PARA ks 200st0-2026
Fecha 21/08/2026 b 4 PAGO x SERVICIO
Y/O MES DE
INFORME
No. de Cantrato: SP-SSAA-1053-2025 VALOR $38.274.000
N° de Proceso en el |
SECOP II /Tienda virtual SP-GRCO-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 NIT/ CC 52.277.917
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. ‘0550488414650533 lBlmn: | DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X ‘Cwﬂmu {
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : INIA I Aseguradora (Sl aplica):  N/A I Fecha de aprobacién de Ia Garantia (Sl aplica): NIA
, INFORMACION PRESUPUESTAL ; ENTRADA | v
i Certificado g ALMACEN P
4 da Yio ALMACEN|
Disponibilid DINAMICA Raglstro Presupusstal Ho. FACTURA y/o MES DE FECHA | SOPORTE | ALQUE | |
VIGENCIA l!ﬂ FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | INGRESO - YALOR OBLIGACION
I
VIGENCIA ANO 2026 110926{08/01/2026| 1108 08/01/2026 103726 8/1/2026) agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000|
VALOR AUTCORIZADO PARA PAGO $3.147.000
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ~
VALOR A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO ] SALDO CONTRATO
VIGENCIA () VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ANQ 2026 12.588.000 $23.418.008 . $9.441.000| "
$20.272.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000, éi $0 $28.833.000| - $9.441.000
's‘:p'“’"? - MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecudién
1/1172025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
1-Hasta EL 30 Noviembre 2026
f 2-
Prorrogas: 3=
4
NOTA 1: Verifico pago de pamﬁscals. EPS y Pensién 2026/08/15 : y riesgos profesionales  2026/08/15 planilla N* 8394318328 = correspondients al mes de agosto 2026 en mi
6nde sup del certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actlvidadesola
relaclén de blenss y serviclos contratados, el cual es parte Integral del p dando alo | objeto y las obll del mismo. DOY POR RECIBIDOC A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para &l suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion: !
T EQuIPO AL I ; ; HUMERO DE .
Que se NOMERO DE NUMERO DE NOMERO DE |ESTADO (Enstaiado/ REPORTEDE| FECHADE | WALOR |
XNSTALA FL. SERTEDEL | PLACADEL [ENTRADA FECHA DE PARTE ($X - existenciay INSTALACIO | INSTALACIO | UNITART | OBSERYACK
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPD ALMACEN | INGRESQ APLICA) almacén) CANTIDAD N N 4] VALOR TOTAL ONES
NIA N/A N/A NA NIA N/A NA NA N/A N/A N/A NA N/A NA NA
m-:rrA 4: En las caslilas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth haclendc

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VX8aa5bYDZn1djzv8Zo1fZgAHIJQPw28S3vuc2B2LeE/edit?gid=7092538#qid=7092539




Wl 24/8/26, 10:42 a.m. HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO - Hojas de célculo de Google

DESCRIPCION DEL ' e e e e R | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPO | PLACA AREA DONDE 5E ENCUENTRAINSTALADO | - - No. DE MANTENIMIENTO REQUI & 2 | DELEQUIPO ONES
NA T NIA NIA NIA [N [niA NIA [ [nia [na NIA [NiA NIA NIA NA
!
OBSERVACIONES (S| aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que rﬂpechllai persanas cuyo valor del pago | sea superior a los $ 7.575.000 se debers anexar el sigul cuadro, :
. s =0 - . INFORMACIONGENERAL : =
Entidad  N°Pianliia . Fethadepags e S  pEwstN |
Entidad | viilor Entldad Valor Entidad Valor
NIA NA N/A NA [wia NA NA NIA NIA
b i i i ¥
F ik T s N e coD1GO;. VERSION [ | 10
FORMATO % : . INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO PAgpfr | 20li2 2
; i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL | s
SUPERVISOR: i ! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ - FIRMA
NUMERO DE CEDULA! . 52.317.251 : 7 N -

5 3
CELULAR : : 320923 68 15 : CORRED!: . l / mvillalobos@homil.gov.co
nocunﬁnms,oponmsvsnchnmsvmaxosm.mmnns: R N e

o JCUMENTOS = = S o b it
§ : Informe de con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de dad Soclal X i
N
'
|
b
;
[
.
I3
|
n
5
il
[
I




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
oy 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 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
NDE
Fecha: 21/08/2026 | INFORMEDESUPERVISOR x P x SERVICIO 2geste 2024
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: | SP-SSAA-1025-2025 VALOR $38.274,000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda i
virtual i 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 FABIO BAYONA PEREZ NIt/ €c 2.530.856
| ctase de contrate PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 054-818-880 Banco: AV VILLAS Tipo de Cuenta: |Ahorros b 4 Corriente
Garantia Cumplimlento (Sl aplica) : |NIA ‘ Aseguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacién de la (Sl aplica): NIA
INFORMACIGN PRESUPLIESTAL 1
- ENTRADA
Certificado
VIGENCIA e : No. FACTURA y/o MES DE FECHA “’#?Sb' e "1 VALOR OBLIGACION
Dlsponlbild |peyy DINAMICA | ... Ragistro P;-N:wma A CHD PRESTACION DEL SERVICIO. || FACTURA | ofo | Ledel ;! ON
a ¢ No. i () NGRESO :
Presupuesta i L I
; 1 {CDP) Na, ; | ;
VIGENCIA ANO 2026 115226| 9/1/2026 1152] 9/1/2026 107726 9/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000 ]
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000 "‘ y
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (
E VR. CONTRATO VR EJECUTADO 1 SALDO CONTRATO :
VIGENCIA (A) VR, ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ) (A+B-C-D) Il
i = §il
VIGENCIA ARQ 2025 $5.414.000 $5.414.000 Soji
VIGENCIA ARD 2026 $20.272.000 . §12.588.000 $23.419.000 $0.441.000 720
i i
I
TOTAL CONTRATO %$25.686.000 $12.588.000 %0 $28.833.00¢ $9.441.000/
Nombre del Supervi MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
‘ FECHA DE INICIO FECHA CE TERMINACION
Plazo de ejecucion 1/11/2025 31/7/2026 d
Vigenciz del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Hempo
1-Hasta 30 de noviembre del 2026
2=
Prorrogas: 3=
NOTA 1: Verifico page de parafiscales EPS y Pensién 2025/08{10 yriesgos profesionales 2026/08/10  planilla N° 1083724372 correspondiente al mes de , agosto 2026 en mi
.|condicién de !upervi.!nr del contrato, certifico que el/la contratista efectut los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de | agosto 2026  asimismo certifico que elfla contratista presento el Informe de actividades o Ia
relacién.de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del dando - alo en el abjeto y las obligaci del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en &l anexo de manera d el valor de los y el valor de los bienes que sean di las activid
NOTA 3 : Para el de debe diligendar de manera detalla da el cuadro reakionado a continuacion:
: EQUIPC AL Al L i ESTADO NUMERO DE I {
QUE SE 4] NUMERO DE i NUMERD DE NUMERG DE (Instalado/ REPORTE DE| FECHA DE I |
INSTALAEL| - | SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE |  PARTE(ST sxistenclas INSTALACIO| INSTALACIO|  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA) i &) CANTIDAD N N UNKITARIO 4  VALOR TOTAL . ONES
N/A NA NIA NIA NA NA NA N/A N/A NIA NA NIA N/A [rua NIA
I
‘|NOTA4: Enlas casilias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciend
FECHADE |
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
EQUIPO | SERIE PLACA | | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANQ MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO,  DEL EQUIPO OMNES
NA T e NIA NIA [nia [na NA [nia [Nna [niA N/A [NiA NA [na . [NA
? | | | 5 1 | :
OBSERVACIONES (S| aplica observach en el mes a presentar): =
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v

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
o i /:r L\* UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
g‘ 1 i H MANUAL: CONTRATACION
FRCSPTAL MITTAR CENTIAR PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
i SISTEMA DE GESTION 0 $GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
i PRESTACION
Fecha: 21/08/2025 INFORME DE SUFERVISOR X TRAMITE PARS X DE SERVICIO agosto 2026
BAGO ¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1057-2025 VALOR $38.274.000
N° de Proceso en el SECOP Y
IT /Tienda virtual 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 Cantratista NURY SUAREZ ULLOA BT/ CE 52.321.120
|ctase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuent= Bancaria No. Banco: CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: | Ahorros X Corriente
24142125335
Garantia Cumplimlento (Sl aplica) : ]NJA Aseguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacién de I3 Garantia (Sl aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL : k
i Ty = f
ificado ALMACEN ~ I :
e G s e, | o | vt || weonosuwaon
Tesupi ? SOPORTE | INGRESA |
o Fauu. Ho. FECHA (RP) No. FECHA CRP ;
& Presupuesta il
| (CDP) No. L
VIGENCIA ANO 2026 108026/ 8/1/2026 1080 8/1/2026 102226 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
VALOR AUTO F.IZ.ADO PARA PAGO %$3.147.000 i
VALOR AUTCRIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LTBERACIONES( C ) (®) (A+B-C-D) i
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0 |4
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.419.000 $9.441.000 ik
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $a $28.833.00C $9.441.000
Spriieidl MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
_|Supervisor
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaxo de sjecucién 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS.
En empo
[—— ;— Hasta 30 de noviembre de 2026
r 3- ;
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/08/06 Yy riesgos profesionales 2026/08/06  planilla N* 1083500794 correspondiente al mes de agoste 2026 © en mi
‘| condicién de supervisor del to, certifico que el/la efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la
relacion de blenes y servicios contratados, el cual es parts integral del p dando cumpliml, alo ido en el objeto y las obligaciones del mlsmo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2= el anexo relac de manera detallada el valor de los y el valor de los blenes que sean d las
NOTA 3 : Para ! de debe dlligenclar de manera detalls da el cuadro a .
EQUIPD AL ¢ ; 5 ESTADO NOMERQ DE y ]
QUE SE 4 NUMERQ DE NUMERO DE NUMERO DE (Instalado/ REPORTEDE| FECHA DE % |
INSTALA EL 4 SERIEDEL | PLACADEL (ENTRADAAL| FECHADE |  PARTE (ST existancias INSTALACIO| INSTALACTO | VALOR OBSERVACT Adt
REPUESTO REPUEST) MARCA EQUIFO EQUIPO ALMACEN | INGRESQ APLICA) 'CANTIDAD N N UNITARIO | | VALOR TOTAL " ONES || ]
N/A 1 N/A N/A NIA N/A NIA N/A N/A NIA NIA NA N/A N/A NIA N/A 58 .
. i f
NOTA 4: En las casillas debe regl: el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se ests haclendo ki i
3 FECHADE 47
DESCRIPCION DEL i FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA |OBSERVACT (¥
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AROQ MANTENIMIENTO DEL EQUIPC|  DEL EQUIPO ONES )
NIA NIA NA NIA [NA Tia NIA [na [rim [nia A [a NIA NiA N/A
5 I 1 I
OBSERVACIONES (Si apiica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que resp: alas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 sa debers anexar el sigulente cuadro.
Entidad N° Planilla Fecha de pago ! SALUD PENSION R
4 Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
A NiA NIA N/A [NA NIA (A NIA [ om
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LA pRC

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CHDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
._‘A’ i M, UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
[t MANUAL: CONTRATACION
PROCESD: GESTIGN DE ADQUISICIONES 1
/ SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE o
PRESTACIO -
NDE
Facha: 21/08/2025 TNFORME DE SUPERVISOR, x TRANETRRA x SERVICIO ASOSTO 2026
: PAGO Y/O MES
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1030-2025 YALOR $38.274.000
N° de Proceso en
el SECOP IX SP-GECQ-0401-2024
JTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACTA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
Nombre de
Contratista JOSE FABRICIO DIAZ SECZON NIT/CC 79.049.084
Clasa de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad da Contartacion CONTRATACION DIRECTA_
Cuenta Bancaria N 901107482 Banco: BBVA Tipa de Cusnta: | Ahommos X [Corriente
Garantia Cumplimiento (Sl aplics) :  |NA ‘ (S1mplica):  NA | Fecha da sprobacién da a Garantla (S aplica): WA
INPORMACYON PRISUBUZETAL
[Cortificnca
do ENTRADA
.:“.., Y mnm
R
1 DINAMICA 5 Registro Presupuestsl 0. FACTURA y/o MES DE PRESTACION| ' FECHA | SOPORTE | ALQUE i
VIGERCIA 1{COP) Mo, |FRCHA Ko FECHA, i m PECHA CRP DEL SERVICID . FACTURA | INGRESO | IRQRESA VALOR
VIGENCIA ANO 2026 108526( 8/1/2026 1085 8/1/2026 102626 &/1/2026 AGOSTO 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGG EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR CONTRATO VR EXECUTADO SALDO CONTRATD
VIGENCIA (A) VR (5) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) @) {A+B=C-D)
VIGENCIA ARD 2025 $5.414.000 $5.414.000 50
- I3 o A
VIGENCIA ARD 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.419.000 59.441.000
]
A ¢
TOTAL CONTRATO $25.685.000| $12.588.0M| $0 $28.833.000 $9.441.000|
Nombre dal -
Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
Plazo do sjecuciin ~
0171172025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA TGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CLATRO (4) MESES MAS
En tlempo
1- HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026
2~ z
Prorrogaa: 3~ ,/
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2026/08/12 yriesgos profesionales  2026/08/12  planilln N* 1084297287 comespondients sl mes de agosto 2026 an ml
{ condicién de supervisor dal ontraty, cartifico que ol/la contratists efectud los aportos al sistema da seguridad sodal del mes da agosto 2026 asi mismo certifico que elfla ol informe de act! ola
laclén do bl y servicios , ol cusl es parte Integral del dandi 1o alo en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
HOTAZ:MI-“mﬂmmﬁmmmdwuhmmvlummhh—qm-ﬂ o actividedes.
NOTA 3 : Para de Gebx de manera detalls da ol
EQUIPO AL NCMERD D 3
INSTALK EL SERYEDSL | PLAGA DEL AL| PECHADE | WOMERO DE PARTE | BSTADO TRETALACIE | VALOR PRETRVACK
REPUESTO REPUBSTO | MARCA | EQUIFO EQUtPO ALMACEN | TNGRESO |  {SIAPLICA) | exisbanciessimecka) | CANTIDAD N N VALDR TOTAL oS
NA N/A N/A NA NA NA (/A NA NA N/A NIA N/A NA NIA NIA
WA4:hhmmdedmhmﬂmwm--ﬂw
FECHA DE
DESCRIPCION DEL PECHA DIt ENTRADA | FECHA DE SALIDA DEL | OBSERVACT
EQUIPO SERIL PLACA | AREA DONDE S¥ ENCUENTRA INSTALADO Mo, AL ARG DEL EQUIPO EQuUIPD ONES
A NA NA NiA NA N/A NA [ra Tnia NIA NA A N/A I NIA
I I I I i 1 |

\




{5l aplica

ol mes a presentar):

NOTA 5: En lo qua respecta a |as parsonas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior s los § 7.575.000 se deberk anear el sigulents cusdro,

e s Fechudepege | EENEION BIESG0S PROFESIONALES
'_mm [ Valor Valor Entidad Valor
NIA WA WA NIA I NIA Twa WA |niA
: S ey E CODIGD: | VERSTON
FORMATO s 60 PARA TRAMITES A PAGO | . | ADE2
FA |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERAGEOH: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR : 3209236815 ICORREO: / myitialobos@homil.govce
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: v
DOCUMENTOS N*FOLIOS
Informa da con sus sopoTtes 2
Acta de supervisién y/o Factura

Pay Sodal




HOSDTTAL MTITTAR CFNTRAL

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

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION I SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
s N DE
Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR x bt x SERACD agesto 2026
¥/0 MES DE
INFORME
No. de Contrata: SP-SSAA-1042-2025 VALOR $ 38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-GEC0-0401-2025
virtual
Dbjeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Conteatist EDITH NARVAEZ URBANO NI/ cc 39.788.136
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 008-300-575-001 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta:  (Ahorros X Carriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A Assguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
ALMACEN | ALMACEN
da No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION |  FECHA
VIGENCIA Disponibilid DINAMICA Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
ad FECHA 1l FECHA ) Yo, FECHA CRP DEL SERVICIO FACTURA | connner | IneRESA
| INGRESO
1 {CDP) No.
- e
VIGENCIA ANO 2026 | 115026 |09/01/2026| 1150 08/01/2026 107628 9/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
/ALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y sels millones custrosclentos sesenta y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil novescientos sesenta y un pesos mfche)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) o) (A+B-C-D)
|
/IGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 50
/IGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $12.588.000 523 419,000} $9.441.000
5 —
/ ’
NOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000
{ombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
171172025 syzr2026
Maro de ejecucén
figencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tlempo -
1-Hastn el 30 de noviembre de 2026
2.
‘rorrogas: 3-
IOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/06 yriesgos profesionales 2026/08/06 planilla N° 1083568613 comrespondiente al mes de agasto 2026 on mi
6n de sup: del quael/la efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento of informe de actividadez o la
elacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del p dando toalo ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
IOTA 2: Recuerde en el anexo de manera el valor de los y ¢l valor de los bienes que sean durante las
IOTA 3 : Para el de debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuacion:
EQUIPO AL NUMERG DE
QUE SE NUMERO DE NOMERO DE HUMERO DE REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (51 ESTADO (Instalado/ INST! INSTALACIO| VALOR OBSERVACI
REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPD ALMACEN INGRESQO APLICA) CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TCTAL ONES
A N/A N/A NA NIA NIA N/A NIA NIA NiA NIA NA NA N/A NIA
|OTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe al del que se esti haciendo la supervisidn
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
EQUIPQ SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DEL EQUIPO ONES
A N/A N/A NA NIA NA NA ]N!A |NlA INJ}\ NA NA NA NA NA
BSERVACIONES (Si aplica obser en el mes a p ):
7

'OTA 5: En lo que

alas

cuvo valor dal nann mansiial saa sunarinr a lne € 7 £75 AN an dahard snevse al sl soede




T
! Entidad Valor Entldad Valor Entidad Valor
NIA NIA NIA NIA NIA NiA NIA NIA NIA
I_ R S | €oDIGO; [ verstbn | 10
FORMATO ‘INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: 2DE2
s FaY
NO! ELLIDOS
pifpie ol DpL MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
V&
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR : 320023 6815 corneo: mulllslobos@homileoycs
DOCUMENTOS SOPORTES VEF!F]UDDS Y ANEXOS QL IHFQRMF:
DOCUMENTOS: N FOLIOS
fi de A con sus 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de d Soclal i




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

L~

< FORMATO: INFORME DE ON Y/O TRAMITE A PAGO
= | ﬁ i i UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
E | I MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES Om: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
NDE
X X SERVICIO agosto 2026
JTRAMITE EARA Y/O MES DE
Fechn: 21-08-2026 | INPORME DE SUPERVISOR PAGO INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1043-2025 YALOR
_4$38.274.000
de Proceso
:E.mp o rm;:‘u—i 13/04/2026
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACTA DE LA ENTIDAD DESCRENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPTTAL MILTTAR CENTRAL
Nombre de Contratista JORGE HUMBERTO OSORIO GORDO MIT/ CE 1.007.342.140
Clase de Contratn PRESTACION DE SERVICIOS Modalkiad de Contrataciin CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 22538438298 |Bance: BANCOLOMBIA Tipoda Cusnta:  |Ahorros X Corrents
Garantia Cumplimiento (Sl aplica) ; NA ! Aseguradora (Sl aplicm): NA Fecha de aprobacién de ls Garantia (Si aplica): NA
INFORMACION
Cartifieads
dn ERTRADA
|nd M‘W
Rogletro Presupunsts! Mo, FACTURA y/o MES DE FECHA | BOPORTE | AL
VIGENCIA 1 {COP) No. [FECHA o FECHA {%P) Ko [PRcHA o rmrmn:: PACTURA | INGRESO oy VALOR OBLIGACION
_ ¥
VIGENCIA ANO 2026 111126| 8/1/2026| " 8/1/2026 103826 8/1/2026 agosto 2026 NA  [N/A N/A $3.147.000,
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
7 =
s e T TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nueve mil povesciontos sesenta y un pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDC CONTRATO
VIGENCIA {A) VR. ADICION () REDUCCIOMES y/o LIBERACIONES{ C ) m) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414,000 $5.414.000 0
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.419.000 $9.441.000
1
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000| $9.441.000
Nombre del
|Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE DNICTD PECHA DE TERMINACTON
Plazo da ajecuciin -
1/11/2025 | 31/7/2026
aad | VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EYECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
1- HASTA EL 30 DE 2028
2-
Prorrogas; 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/10 y riesgos profesionales 2026/08/10 planilla N* 94153426  cormespondients al mes de agosto 2026 en ml

condicién de suparvisor del contrato, cartifico que el/la sportes al sistems del mes de agosto 2026  esi mismo certifico qua elila contratista presento el Informe de sctividades ols
relacidn de blenes y serviclos contretados, el cus! s parta Intagral del p s ol objoto y ins del misme. DOY POR RECIBIDQ A SATISFACCION
NOTA 2: ol anexn de el valor de los y © valor da los bi durants las
NOTA 3 : Para of o ch do mancra details da el cuadro a
EQUIPO AL 3 WUMERO DT
_QuE sz NOWERD DE NG BEl | NUMERODE ADO (Lnstaiado/ | AEPORTE DE| FECHA DE
ENSTALA EL SERIEGHL | PLACADEL AL| PECHADE |  PARYE (St existoncias INSTALACYD | IHSTALACHS|  VALOR CBSERVACH
REPUESTO REPUBSTD PARCA EQUIPD ALMACEN | INGRESD APLICAY amsscbn) CANTIDAD a4l UNITARID VALOR TOTAL ONES
NIA A /A N/A HIA NA A NA NIA NIA NA [na NIA NA NIA

@]



I I I I I I I I I I I I |
NOTA 4: En las casilias debe | equipo el cual debe al contrato del que sa esth hadien:
: FECHADE
DESCRIPCION DEL' : : - FECHADE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPD SERIE PLACA  [AREA DONDE SE ENCUENTRA 1N HNo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO  |DEL EQUIPD ONES
NA NIA NIA NIA [ [ra WA NiA NIA [niA A [na N/A NIA N/A
I I | | | |
TONES (S| aplica ob enelmese 14
NOTA 5: En lo que respecta a las personas yo valor del pago mensual sea superior a los § 7,575,000 se deberd anexar el d
Entidad N° Pianiiia Fecha de pago SALUD mmlm RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NiA NA /A NA |na NA A NIA |
2 I CODIGO: | vERsION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGD | Phglna: | 2DE2
Fal
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
| SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ PIRMA
NOMERO DE CEDULAY 52317251
(CELULAR ¢ 3209236815 | CORREC: mvillslobos@homilgovcy
DO VERIFICADOS Y ANEXOS AL £
DOCUMENTOS o1 ki N FOLIGS
Informa de con sus sopartes X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Soclal X 2




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
I UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
H MANUAL: CONTRATACION SR
PROCESO; GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
/ PRESTACIO
! NDE :
Fecta: 21/8/2026 { | INFORME DF SUPERVISOR X Hr e X ol agosto 2026
¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1036-2025 VALOR $38.274.000
N° de Proceso en el -
SECOP II fTienda virtual SP-GEC0-0401-2025
Objeto PRESACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESENTRALIZADA ASCRITA AL SECTOR DEFENSA -
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista YESICA MAHECHA OSPINA MITICC 1.023.163.158
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Banearia No. 488443036923 Bance: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: | Ahorros X Corrients
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |N.'A | Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL ;
ENTRADA
Certificado ! ALMACEN | ALMACEN
; No, EACTURA y/o MES BE FECHA ECACH
VIGENCIA de = Y/0 AL QUE VALOR
[Disponibilid |0 DINAMICA nil v thcar PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | oonor | INGRESA
»d No. (RP) No. = INGRESO
1 (CDP) No. ¥
VIGENCIA ANO 2026 111226 |08/01/2026 1112 8/1/12026 103926 8/1/2026 agosto 2026 ’ N/A N/A N/A $3.147.000 <
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000 7
VALOR AUTORIZADO A PAGD EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE |
VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA syt VR. ADICION (2) REDUCCIONES y/o LIBERACIGNES( C ) ©) (A+8-c.0)
VIGENCIA ANO 2025 $5.41 4.000 & $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000,00 $12.588.000 $23.419,000 $9.441.000
< 7 P 7
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 %0 $28.833.000 4$9.441.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucién =
1/11/2025 ] 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCTON Y CUATRO (4) MAS
En tempo e
P " ;: Hastn el 30 de noviembre de 2026
3=
P
NOTA 1: Verifico pagoe de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/13 y riesgos profesionales 2026/08/13 planilla N° S508550504 correspondiente al mes de agosto 2026 en mi
condicin de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efactud los aportes al sistoma de seguridsd social del mes de agosto 2026  asi mismo certifico que elfla p al informe do ola
relacién de blenes y sorvicios el cual es parte integral del dando i alo nido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo relac de manera detallada el valor de los y el valor de los bienes que sean di las actividad:
WOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuacion:
8 e RUMERO DE NUMERQDE NUMERO DE A NOMERD DE| oy oo
QUE SE . PLACA DEL FECHA DE : (Instaladia/ REPORTE DE VALOR OBSERVACT
REPUESTO MARCA | SESIEDEL ENTRADA AL PARTE (51 P CANTIDAD INSTALACTO VALOR TOTAL
INSTALA EL EQuIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO Apirea) Existenciag ms‘m:am o UNITARIO oNEs
N/A NIA NA NIA NIA NIA NA NA NA NA NIA NIA NIA NIA NIA
NOTA 4: En Iasasulasdebemglshnruulqulpnelmaldehemnderllmnhﬂndel que se esth hadiendo a supervisién
FECHA DE
e | seRIE | PLACA | AREA DONDE SEENCUENTRAINSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERTDO AL ARO sl e e e Kot
EQUIPD




NIA [a [nia [na [NiA [nea [a [nvia [ [niA

[nA [rua [niA [na [wa
[ [ | I | ] [ [ [ | [ | [
(OBSERVACIONES (5! aplica ob lones en el mes a p )
-
NOTA 5: En lo que resp alas cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 7,575,000 se deberé anexar & sigulente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Pianllia Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
NA NA A
NiA [nia NA |nia NIA |
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | ChEm0! | vemsion | 10
S | Pégina; | 2DE2
il
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 V N
CELULAR : 3209236815 (CORREO: myillalobos@homil gev.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
'DOCUMENTOS N° FOLIOS
de A ©OoNn BUS S0P 2
Acta de supervisién y/o Factura 2
Pago de Seguridad Soclal 2




o

[

[ FORMATO: INFORME LDE ISIGN Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
Mo 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 '
Facha: | INFORME DE SUPERYISOR X e x L AGOSTO
/ Y/O MES DE
21-08-2026 INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1040-2025 YALOR
_$38.274.000
N° de Proceso en el SECOP
IX [ Tiande vicoat SP-GECO-0401-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista CARMENZA LILIANA MORENO LOZANO MITsco 22.302.790
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 488403355461 Banco: DAVIVIENDA Tipode Cuanta;  |Aharros X i
fa Cumplimiento (Si aplica) : NIA ‘ (Siaplia): NA Fecha de aprobacién de la Garantia (S1 aplica): N/A
INFORMACTON PRESUPUESTAL
Certificads
de ENTRADA
Dispanibilid ALMACEN
ad v ? Yio Mﬂﬁ
Presupuosta DINAMICA ) Registro Presupuestal ] Mo FACTURA y/o MES DE PRESTACION | FECHA | SOPORTE | AL
VIGENCIA 1 (CDP) No. |FECHA HNo. FECHA (RP) No. FECHA CRP ng.mvmo ; FACTURA | INGRESO | INGRESA VALGR OBLIGACION
/
VIGENCIA ANO 2026 101226/08-01-2026 1012 8/1/26 96226/ 08-01-2026 AGOSTO N/A N/A N/A $3,147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y seis millones cuatroscientos sesenta
nueve mil novescientos sesanta y un pesos m.'u:) TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA &) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES({ C) {D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 ¥ $5.414.000] 50
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.419.000 - $9.441.000| -
o P ey
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000
Nombre de! ELENA 23-10-2025
Supervisor MARIA VILLALOBOS SANCHEZ
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucian ~ :
01-11-2025 31-7-2026
Vigencla del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo /
1- HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026
=
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/10 yriesgos profesionales 2026/08/10 planilla N° 6028607997 correspondiente al mes de agosto 2026 on mi
condicién de supervisor del contrato, certifico quo el/la contratista efectut los aportes al sistama de seguridad social del mes de agosto 2026 asi mismo certifico que oifla contratista p ol informe de ola
relacion de blanes y serviclos contratados, el cual es parte Intagral del presenta danda alo | objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manerz detallada el valor de los ¥ el valor da los bienes que sean durants las actiy
NOTA 3 : Para el de debe diligenciar de manera detalla da ¢l cuadro a
EQUIPOAL 5 f NUMERD DE
3 QUE SE NUMERC DE NOMERD DE MUMERO D2 5, REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |(ENTRADAAL| FECHA DE PARTE (ST ESTADO (Instalado/ e INSTALACIO INSTALACTO!  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA Lo EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) £ CANTIDAD L N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NA NIA N/A NA NIA NA NA NIA NA NIA NA NA NA NIA NIA
NOTA 4: En las casillas debe regi el equipo el cual debe ool al del que se estd hadendo la supervisién
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA |OBSERVACT
EQUIPO PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO  |DELEQUIPG|  DEL EQUIPO ONES
NA NIA NIA N/A [hiA [hua NIA [rua Trua [ua NIA Tnia NiA NIA N/A
: | I [ [ I I

OBSERVACIONES (Si aplica observaci enelmesa ):




/,

I
NOTA 5: En lo que a las p les cuyo valor del pago sea superior a los § 7.575.000 se deberd anexar el cuadro,
Entidad N* Pisnilia Focha de pago ' _ SAWD T PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entided | Valor Entidad |  Valor Entidad | Valor
NIA N/A NIA NIA I NA [nim A I
kS : s . : I CODIGO: [ verstGN | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: | 2DE2
» /1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA ~
5 ~
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR : 3209236815 CORREOQ: I myillalobos@homil.gov.ca
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: J
DOCUMENTOS st N°FOLIOS
Informe de ©ON 5US 80P X 2
Acta de supervislén y/o Factura
Pago de Soclal X 1




Hosvr'[g, MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
'
=T B . UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
: MANUAL: CONTRATACION J
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
PRESTACIO
Fecha: 21/08/2026 | INEoRME OFsuPERVISOR x e x senviezo agesto 2026~
/O MES DE 7
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1060-2025 YALOR $38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-GEC0-0401-2025
wvirtual
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 KELLY YUMNARA VELEZ RODRIGUEZ NIT/ CC 1.030,627.465
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modaildad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
3 5 Tipade
Cuenta Bancaria No. 005300642062 Banco: DAVIVIENDA Cuenta: |AhorTOS X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : INM (Siaplia): NA Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
IREORMACION AL ENTRADA
Crrtificado = ALMACEN
“w ; Presupuestal sovonE e
DINAMICA i No. FACTURA y/o MES DI FECHA
VIGENCIA FECHA e, FECHA (RP) Re. FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICTD FACTURA | INGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACION
- 8/1/2026 J |
VIGENCIA ANO 2026 97526 975 8/1/2026 93326 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
]
I
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. ESECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA *) V. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) {®) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.418.000 $9.441.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 %$28.833.000 $9.441.000
Kombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha da notificacién: 23/10/2025
FECHA DE IRICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIGN Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
" 1- HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2026
2=
Prorrogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/10 yriesgos profesionales  2026/08/10  planilla N° 9508631685 correspondiente al mes de agosto 2026 en mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la efectud los ap al si: de socialdel mesde  agosto 2026  asi mismo certifico que elfla contratista presents el informe de actividades o la
rolacian de bienes y servicios contratades, el cual os parte integral del presento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relaci: de manera d «l valor de los ¥ el valor da los bienes que sean requeridos durants las actividades.
NOTA 3 : Para el de debe dil de manera detalla da & dro a
EQUIPO AL : ESTADO NUMERO DE
QUE BE ROMERC DE NUMERO DE (Instziada} REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL- |ENTRADAAL| FECHADE |NUMERO DEPARTE| exutencies INSTALACZO | INST) VALOR OBSERVACT
REPUESTD REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESD (ST APLICA) CANTIDAD N ] UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
N/A N/A NIA NIA N/A NA N/A NiA N/A N/A N/A N/A N/A NA N/A
NOTA 4: En las caslllas debe registrarse el equipo & cual deb: al del que se esth la super
FECHA DE
FECHA DE ENTRADA |FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DELEQUIPO | DELEQUIPO ONES
NIA NIA NIA [na [wa Jrua N/A [wa T [ra N/A [hwa NIA NA NA




I

OBSERVACIONES (S! aplica obser enelmesap )
’,/ i
NOTA 5: En lo que resp: alas cuyo valor del pago | sea superior a los § 7.575.000 se deberé anexar el cuadro.
: INFORMACION GENERAL
Entidad ¢ Planilla Fecha da pago ' saLUD PENSION
Entidad | Valor Entidad Valor Entidad Valor
N/A A NIA NA |wa A [wa NiA [
: y e [ coptgo: [ vemstéN | 10
FORMATD INPORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | #ﬂ 2DE2
|
NOMBRES Y APELLIDOS DEL i
SUPERVISOR: MARJIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERO DE CEDULA: 52.317.251 bb
CELULAR : 3209236815 CORREO:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
_ DOCUMENTOS N° FOL10S
Informe de Actlvidades con sus soportes X i
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal X 1




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

HOSPITAL MILITAR CENTRAL MENSUAL DE Y/O TRAMITE A PAGO
|UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES e.L)
SISTEMA DE GESTION PAGINA 1 DE2
r MES DE
PRESTACION /
IRAMITE 4
t - | IMPORME DE SUPERVISQR | o,
Fecha: 21-08-2026 x PARA PAGO X b agosto 2026
INFORME
Mo, de Contrato: SP-SSAA-1038-2025 YALOR
$38.274.000
N* do Proceso en ol SECOP
T Frienda virtust SP-GEC0-0401-2025
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 JEIMY DANIELA MONTANEZ METLCC 1.093.788.481
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modaiidad de Contratacién CONTRATACTON DIRECTA
Cuenta Bancarla Na. 462423864 Banco: BOGOTA Tipo da Coenta: | Ahorros b 4
[Garntia Cumplimients (1 aplica) NA ‘ (Sioplica):  N/A Facha de aprobaciéa de la Garantia (Si aplica): NIA
e TNPORMALION PRESUPUESTAL 3
Cartificito Ee ERTRADA
(el Mo, FACTURA y/u MES DE ecun | AUMACEN
VIGENCIA 10 AL QuE VALOR OBLIGACTON
DT Ippcau| | DRAMICA | gy Revfetro Prosommtil | araun cop PRESTACIONDELSZRVICIO | pacruma | Y10 | ALQUE
Presupucats INGRESO
1(COP) o
7
VIGENCIA ARO 2026 102526 |08/01/2028] 1025 1018120225 97526 8112026 agosto 2026" N/A NA 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 «
YR. CONTRATO VR. EJECUTADD SALDO CONTRATO
VIGENCTA 1<) VR ADICION {8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) ®) (A+8-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 st 600 $5.414.000 #,
VIGENCIA ANO 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
Nombre del Supervisor Fecha da notificacidn: 23/10/2005
MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ
FECHADE INICIO FECHADE
/
{Plazo 08 ejecucitn 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA TGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tlempa
1- HASTA EL 30 MOVIEMBRE DE 2026 |
£
Promogas: 3~
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pengién 10/8/2026 yriesgos profesionales 10/8/2026 planlla N* 94153580 cormspondients al mes de ogosta 2026 en mi
condicién da suparvisor dal contrato, cartifico qua alfla afectud al sistoma mea da agosto 2026  asimi Mico que slila el d la
relacion de bienes y sa ol cual s par dal ak i objeto y del mlsma, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
MNOTA 2= on ol anexo d valor da los ¥ &l valor de los sean durante
NOTAS : Para el o dabe detalla da of cusdro
EQUIAQ AL ESTADO BE
QuE s 0 o |wiMmmove| WOMERODE |  (lostainde/ m FECHADE |
INSTALA EL SERXEDEL | PLACADEL ALl FECHADE | PARTE (S existoncin THSTALACTS | TNSTALACTS |  VALOR OBSERVACT
REPUESTD REPUESTG | MARCA EQUIPD | ALMACEN | INGRSSO | APLICAY imacie) | N » UNITARIO | VALOS TOTAL oNES
N/A N/A NIA N/A N/A NIA NIA NA NA NA N/A NJA NIA N/A N/A
NOTA4: En las caslllas debe ] equipo el cual delx contrato del que se estd hadendo U
FECHA DE
FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVALT
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Neo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL EQUIFC DEL EQUIPC
NIA N/A A [nin, [wa [niA NIA [nua [na A NIA NIA N/A NIA HIA
CIONES (Si aplica obsarvacionas en ol mes a )%

O
5



'NOTA 5: En lo que respecta a las personas o valor del pago mensual sea superior n los § 7.575.000 se deberd anexar &l sigul cuadro.
Entidad W* Planiila Focha ds pago = SALUD PEGION
Entidad | Valor Entdsd |  Valor Entidad Valor
NIA NIA NiA NIA [rA NA |nA WA |ni
55 ik IL CODIa0: [ vemstoN | 10
FORMATO AP %{ | 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: i
MARIA ELENA ViLL HEZ
¥ 7t
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 / y \
N
CELULAR : 3200236815 CORREO: / /
MYILLALOBOSHOMIL GOV.CO

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

N® FOLIDS
Informa de con 2
Acta de y/o Facturs 2

Pago de Saclal




19/8/26, 4;21’1 p.m.

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

https://docs.aooale.com/spreadsheets/d/1abhEi1PY1RVSFPY YJmizNJ7nltwL20JZsQJwK2tR9o/edit?aid=1195042808#aid=1195042808




& 1983285 A4ZA Torem. NPT N U ESILAROSHIA SREMIEZ - Hiisjies dle salasile ol Gasglle _

2

¢ ) , (R er' ,.
% i ‘l-_- ol . L4
| T : Entidad Valor Entidad Valor | Entldad | - Valor |
NIA NIA N/A INA N/A NIA [N Nm. ; |
- T 9 | "

. CODIGO: J»? RSIGN | 10

e AN T ’4 e R ey 3 IR T ‘
FORMATO. : INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO i Péginas T ADEZ
i 1 1 B

i | ! i f

b1 nomiiﬁvumosnsl. ; o i
SUPERVISOR: 1 mnz.wunvrmmmsmcuez FIRMA 1 N 3

NUMERO DE CEQULA: £ : 52.317.251 g - :

CELULAR: 4 3209236815 i CORREO: m!ﬂlalnhm@hnml%m&m
- ] T 3 : i T i

= ) . 5 [ i
{DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME; : L . i,
: g | : : i | - | - 1 i g iz, gl

R T BOCUMENTOS 1. o i i st AE s N paay

v Informe de A CON Sus soportes X 2 & #
g Acta de supervisién y/o Factura , - o
L) 2 ) !
Pago da Sodal x . 8 ET
W !

=)

‘“"“'&-ae'.

?
.
T &
" . . i'
i . 2
jl

-

s -
et
TR

y

:":-' httbs'h‘docs uooule cnmlanpadqhaphldmnthH PY1RVSFRY Y.ImizN.I7nltwl 2001720, IwK')fRQnIndlwnid-MQRna')nnAﬂmd-qmqndonnn



[==]

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CADIGO: GA-GECO-MN-0LFT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS Fﬁﬁuni EMISION;: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES ; : i} VERSION: 10 '
] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
) MES DE
| Bk 3 PRESTACIO "
e R L x e x srvicio | 2sesto2026
;i Y/O MES DE ‘ ‘
INFORME o
No.deContrato:  * SPiSSAA-1058-2025 ; _ ¥AIOR : $38.274.000 -
N°-deProcesoen:el ¢ . . Y
SECOPII[Tienda - . SP-GECO-0401-2025
virtual ¥
Objeto PRESTACION:DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO DE FARMACIA PARA‘MUNIDADZDE"FM‘DE' LA ENTIDAD: DECENTMLIZADA—DEI:SEC‘I‘OR'DEENSA—'HDS;ITAEM]JIMR'CEMAL
|Nombre de Contratiita ‘GLORIA/MARCELA TORRES RODRIGUEZ ‘ Mrrreg 53.049.434
¥ 3 i \1 o1 -
Clasade Contrato PRESTACION DE:SERVICIOS Modalldad de Contrataclén CONTRATACION DIREGTA
Cuenta Bancarla No. 570004870356658 Bancor . ] DAVMEN%A Tipode Cuenta:  [Ahorros X |Carrientn
ia Cumplimiento (51 aplica) 1
TN F O
di
VIGENCTA AR 2026 o7226) 8/1/2026 agosto:2026 NA NIA NA
VALOR'AUTORIZADO PARA:PAGQ: &
. VALOR AUTORIZADO'A PAGOENLETRAS: . | TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS' MONEDA CORRIENTE ]
VIGENCIA S ) VR, ADICYON [8) REDUCCIONES /o LYBERACIONES( C) oY Y
VIGENCIAAND 2025 $5.414:000 $5:414:000
VIGENCIAAND2026 | $20.272.000 $12:588.000 $23:419/000} ;
TOTAL.CONTRATO ) : %$25.686.000 $12.588.000| . 0 $23-83W £
. A : B i f ¥ ! g :
' mj:‘ 'MARIA ELENA VILLALOBOS:SANCHEZ Fecha de notificacidn: & Iz‘at;n;rzn:s
‘{' Lt i FECHA DE INICIO . 1 e i muu;mmuou
o -
Plazode elecucién 1/11/2025 : 31/7/2026
/Igencia.del! " VIGENCIAIGUAL ALPLAZO DE EYECUCION: Y CUATRO:(4) MESES MAS - .
3 7 [Entiompe i s
g {1-'Hasta el'30 de noviembre do 2026
| ’ 2~
Prorrogas: £, 3-
’ |NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 16/07/2026 , y riesgos profesionales | 16/07/2026 ' planilia N° 19507926971 correspondlente al mes de F julio 2026
dlcién de supervisor del ) certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de Julio 2026 as! mismo cortifice que olils P ‘ "lnhrm:. de nctivid ol
relacién de blenes y serviclos contratades, el cual es parte integral del pr dand: ale on ol objeta 'y las obligaciones del misme. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION r
|NOTA 2: ende en el anexo r de manara el valor de log y el valor de los blenes que sean req d te las idad ‘ !

REFLESTO
A F
‘INOTA 4: En las caslllas al del que se estd haclendo la supervislén ¥
; i o TR R ; T i FECHADE
DESCRIPCION DEL A M U T i ; i iy FECHAIDE ENTRADA ' |'FECHA DESALIDA
EQUIPD * AREA DONDE SE FNCUENTRAINSTALADO - No.DE MARTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIFD DEL EQUIPQ
N/A NA NA NA NA NIA N/A [NiA ) TNA |nA NIA |nia NIA NA
r .\ | [
OESERVACIONES (51 aplica obser enelmess ™
- T T 1 : : H

NOTA 5: En lo qﬁe rupech alas per‘mnn nal:urlk;s cuyo valor .i.: pago | sen a los $ 7.575.000. se debera anexar el sigulente cuadro.

il Entidad | N° Planllla [~ Fechadepago | SALUD i T PENSION




Valor

Entldad

Valor

Entidad :

NiA

N/A

Valor

f31|N/A NIA N/A

N/A = |NIA

" INFORMEDESUPERVISION PARATRAMITES AFAGO
1 1
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i
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2DE2
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A
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CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FORMATO: INFORME DE ON Y/0O TRAMITE A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
1 - 5 e A
PROCESO: GESTION DE ONES 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
oy | MES DE
; ¥ - PRESTACI
. h B i % 3 ON DE
TRAMITE PARA
Fechar . - 21/08/2026 | INFORME DE SUPERVISOR X X SERVICIO agesio 2026
piss ol . ? ‘BAGO ; . ¥/O MES
: DE
INFORME
No. de Contrato: PS-0222-2026 VALOR $28.322,900
N° de Proceso en el
SECOP II [Tienda PS-GECC-0181-2026
virtual !
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 | HONORYO NUSTEZ VILLARRAGA NITZCC 2822250
Clase de Contrato ' PRESTACION DE SERVICIOS ' Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 0850054974 Banco: BBV Tipo dt:' g X R—
Garantia Cumplimiento (5 aplica) : N/A I Aseguradora (Sl aplica):  N/A Fecha ds aprobacidn de la Garantia (5i aplica): NIA
INFORMACIGN PRESUPUESTAL ENTRADA
j i ALMACEN
Cattheada da- w?m-: ALMACEN AL
[ DINAMICA - Reglstro Prasupuestal No. FACTURA y/o MES DE FECHA | soPO Que i
VIGENCIA (OF Wo. |FECHA N FECHA i (&) No. FECHA CRP PRESTACION DEL BERVICTD FACTURA VALOR DBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 138826/ 06/02/2026 138]  06/02/2026 151126 18/02/2026 agosto 2026 $3.147.000
'VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
e s ot og s U it ¢ . TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS
novescentos sesenta y un pesos m/cie) i <
WR. CONTRATO . r . , VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ao VR. ADICION (B) i REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2026 $28.322.900 $1.004.000 $18.581.800 $10.445.000
$0
TOTAL CONTRATO $28.322.900 $1.004.000 %0 $18.881.900 $10.445.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ ' Fecha de notificacién: 17/02/2026
- FECHA DE INICIO : FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucién.
B 17/2/2026 30/11/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Gempo
1-Hasta el 30 De Novi 2026
y pe
Prommogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/06 1y riesgos profesionales 2026/08/06 planilla N* 93674535 carrespondiente al mes de agasto en mi
|condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectus los aportes al sistema de seguridad social del mesde  agosto 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presente el informe de actividades o la
relacién do bienes y servicios contratados, el cual es parteintegral del p dando cumplimiento alo ido on ol abjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: enel de manera de el valor da los y el valor de los bienes que sean idos durante las

NOTA 3 : Para el der debe diligendiar de manera detalla da ol cuadro n

~ -



i ‘EQUEPO AL ; 2 T £ R Bt Estano [ [NOMERoDE
quBss 2 NUMERD DE o inOMenope| o G . {Instaladof : REPDNYE DE| FECHADE A O
: INSTALAEL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | NOMERO DE PARTE(SK | existentlay INSTALACIO [INSTALACIO|  VALOR OBSERVAC
REPUENTO | REPUESTO | MARCA EQUIPO | EQUIPO ALMACEN | INGRESO | = ARLYCA} ény CANTIDAD | N N UNLTARIO | VALOR YOYAL ONES
NIA NIA NIA A WA NA A NA N/A N/A A WA NIA /A NIA
NOTA 4: En las casillas debe reglstrarsa el equipo el cual deba al contrato del que se estd haciendo 1aﬁ
7 FECHA DE
: : : : : FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACK
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE - PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG MANTENIMIENTO DEL EQUIPO |  DEL EQUIPO ONES
NiA NIA WA N/A [ [twa A Trin ThA [a NIA | WA N/A NiA
I [ | I [ [
(&) TONES (Si aplica ol { enel mesa )
INOTA 5: En lo que alas cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 7.535.000 sa deberd anexar el cuadro.
INFORMACIGN GENERAL
Entidad ; N° Planilla Fecha te pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
E Entidad | Valor Entidad Valor Entidad | Valar
A NIA A NIA [N NIA NIA NIA B
; | €ODIGO: [ 6 [ 1w
FORMATO _ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pagina: ] 2DE2
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ - FIRMA
v v
NUMER© DE CEDULA: : 52.317.351 W
CELULAR: - 3209236815 CORRED: / muillaloboshomil.enyca
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS : Y st N° FOLIOS
fi de Actividades con sus soporb X 3

Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Social X 1




19/8/26, 4:26 p.m.

VIVIANA MERCEDES CASTRO FLOREZ - Hojas de calculo de Google

79 A

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
" I
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION; 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
] NDE
Fecha: 21/08/2026 | INEORME pE SuPeRVISOR X RS T, AL X seRVICTO agesto 2026
Y/Q MES DE
INFORME
Ne. de Contrato: SP-SSAA-1028-2025 vaor 438.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-GEC0-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
de Contratista VIVIANA MERCEDES CASTRO FLOREZ MIT/ CC 59.313.028
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacidn CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 550005700163966 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta; [Ahorros X Corrients
Garantia Cumplimiento (SI aplica) : NA Aseguradora (Sl aplica): NA Fecha de aprobacién de la Garantia (S aplica): NIA
; i INFORMACTON PRESUPUESTAL B
i ; ALMACEN | ALMACEN | |
No, FACTURA y/o0 MES DE FECHA i
VIGENCIA Bilid DINAMICA 5 : Y/o AL QUE . | VALOR OBLIGACION
:l‘wmr oA ol FECHA (RD) Mor FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | coponte | mcresa | |
4 INGRESO i e {
1 (CDP) No. k. &
VIGENCIA AI‘T‘,O 2026 108626| 8/1/2026 1086 8/1/2026 102726 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
Wi, CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/0 LIBERACTONES{ C ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414,000 S0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.418.000 '$5.441,000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000 $5.441.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/19/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 1/11/2025 30/7/2026
Vigencia del Contrate:
En tempo
1- HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2026
-
Prorrogas: 3~
NOTA1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/13 y riesgos profesionales 2026/08/13 planilla N° 8028585322 correspondiente al mes de agosto 2026
condicién de supervisor del contrato, cartifico que el/la contratista efectus los aportes al sistema de seguridad social del mes do agosto 2026  asi mismo certifico que oi/la contratista p | Informe da actividades o la
relacisn de blanes y sorviclos contratados, ol cual es parto Integral del presente dando lo ido en el objeto y las del mismo, DOY POR RECIBIDQ A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los y ¢l valor de los blenes que sean requeridos durante las
ﬂ01:'A 3:Para q'l suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro reald a
i EQUIPQ AL : ESTADO NUMERQ DE
QUE SE NOMERO DE NUMERO DE NUMERO DE (Xnstaiado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE (ST INSTALACIO(INSTALACIO|  VALOR
REPUESTO REPUESTD MARCA m_g_:po EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) ] &n) CANTIDAD N N UNITARIO -VALOR TOTAL
NIA N/A N/A NA NIA NA N/A = A N/A A N/A NIA NIA NIA
NOTA 4: En las casllias debe registrarse el equipo el cual debe al contrato del que se esth hadendo b
FECHA DE
FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AROD DEL EQUIPO DEL EQUIPO
NA NA NIA NA [ra [wa NIA Ta [wa [a NIA [rua NIA NA
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que alas cuyo valor del pago mensual sea alos § 7.575.000 se debers anexar el sigulente cuadro,
Entidad N° Planilla Fecha de pago. SALUD ] RIESGOS PROFESTONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NA N/A NIA NiA [N/A A [nia NA [nia

https://docs.qoogle.com/spreadsheets/d/1IbuJZnsholXPxMRa IrGw75v030GSz1rXWNPESS02G/edit?aid=2003440105#0id=2003440105
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] 1 A ; | f O :
FORMATO BRI i .~ INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 3 15 COpIGO: | & VERSION 10
! 2 : I | | ? i ; g 7 ;

NOMBRES Y APELLYDOS  DEL

SUSERVISO ‘ﬂ" mm:gl.:z_m VILI.AI.GBGSSANCHEZ ; FIRMA
& : ;

NUMERO DE CEDULA; e _ 52,317,251

4 lcewiar: : -  s20e36815 U ~ |correo: |

T
'

- DOCUMENTOS SOPORTES VElRIFICADCISY ANEXOS AL INFORME:
i ' ' | ; ' .

AR e e e N A DOGOMENYOR A G e £ e 1L ; e 80 st
i r Informe de Actividades con sus soportes X
. Acts de supervislén y/o Factura

Pago de Seguridad Social X 1 v N

o ;
¢ i
. b
; :
v i
¢ y
: i
j q
B

w Vhttps‘;f!docs‘gcogle.com!spreadsheatsldﬂIbuJZnshoIXPxMRg_erw75v03oGSz1rXWNPESSDZGIledit?gld=2003440105#9id=20034401(15 Y
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—

Hf?t:. MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUP ON Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
=3
e T
Bl Y1 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
1411 ; MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10 .
SISTEMA DE GESTION INTES SGI PAGINA 1 DE 2 B
MES DE
PRESTACIO
: INFORME DE SUPERVISOR TRAMIIE PARA N DE
Fecha 21/08/2026 X PAGD X SERVICIO agosto 2026
Y/Q MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1047-2025 YALOR .$38,274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda virtual SP-GEC0-0401-2025 -
- PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL
Otieto MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista MICHELLE PAMELA PRIETO SIERRA NIT/ CC 53.071.120
Clase de Cantrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 913159430 Banco: BBVA cm” dl ®  |Ahorros 4 Corrients
Garantia Cumplimients (Si aplica) = |NIA | Aceguradora (Si aplia):  N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (S1 aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL
Cartificade / ENTRADA
e No. PACTURA y/o MES DE FECHA [ ALMACEN |CALMACEN
VIGENCIA :
Disponibiiid DINAMICA Ragistro Y/0 AL QUE VALOR OBLIGACION
o FECHA o FECHA {RW&I FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO PACTURA | convere | mimEsA
Presupussta INGRESC
| (CBP) No.
VIGENCIA ANO 2026 106326 8/1/2026f 1063 8/1/2026 100726 8/1/2026 agosto 2026 N/A NIA N/A $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
i L (o e e TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE -
novesdentos sesanta y un pesos m/cte) :
VR, CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
. VIGENCIA w VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) (A+B--D) =bE
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 $5.414.000 - : '$0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.41 8.000 $9.441.000 i
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12,588.000 $0 _$28.832.000 $9.441.000)
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo d & 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del € VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EIECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En empo 7
1-Hasta ol 30 de de 2026
2-
Profrogas: £
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2026/07/09 vy riesgos profesionales 2026/07/09 planilla N° 6026513022 cormespandiente al mes de julio 20286 on mi
| condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratists efectus los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de julio 2026  as! mismo certifico que elfla el Informe de la
&n de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral dando al ido sn el objeto y las obll del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en al anexo de manera el valor de los y el valor de los bienes que sean durante las actividad
NOTA 3 : Para el de debe de manera detalla da &l cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL ESTADG NUMERO DE
QUE SE NUMERD DE R{MERD DE NOMERO DE {Instalndo/ IREPORTE DE| FECHADE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL (ENTRADAAL| PECHADE PARTE (X existencing INSTALACIO VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIFD EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) CANTIDAD N N UNITARIO | WALDR TOTAL ONES
N/A NIA N/A NA NA NA N/A NIA NA N/A NA N/A NIA N/A NA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe cormesponder al contrato del que se ests haciendo la su
FECHA DE
FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT.
DESCRIPCION DEL EQUIPD SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DEL EQUIPO ONES
NIA NA NA NA [a Tva NA [nia [NA [run NA [nia NIA NIA NA
[ I \ I I
C CIONES (5i aplica observacd] en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respacta a las personas naturales cuyo valor del pago I s a los $ 7.575.000 se deberé anexar el sigulents cuadro.




Entided N Planilia Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES
Entided | Valor Entidad | Valor Entidad | valor
N/A NA NA NIA [Nin N/A |na N/A [na
| CODIGO: [ verston | 10

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Phgipar | 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL : .
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52,317,251 /
CELULAR : 320923 68 15 CORREO: / myiialehos@hamil.gov.co
:DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS st N° FOLIOS
Informe de vid ©on sus x 2

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE SN ¥/O TRAMITE A PAGO. CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
. T URIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
| MANUAL; CONTRATACION
: [PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
" SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fech: 21/08/2026 | INFORMEDE SUPERVISOR x Mo x o, L AGQSTQ.2026
¥/0 MES DE
INFORME
Po. de Comtratn: SP-SSAA-1039-2025 YALDR _$38.274.000
N° de Procesc en of
SECOP IX /Tiends SP-GECO-0401-2025
virtual
objutn PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR
CENTAL
|Mombre da Contratista LUISA FERNANDA MONTIEL RODAS MIT/CC 1.024.526.927
Class de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modafidad ¢ Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 488420452768 Banco: DAVIVIENDA Tipo da Coenta:  |AhorTos X Corrtente
|Garantia Cumplimiento (S1 aplica) : [NJA | (S! aplica): Nh_\.__ Fecha de aprobadén de la Garantia (Sl aplica): NA
N PRESUPUBSTAL
Cortificodo ENTRADA
da ALMACEN | ALMACEN
No. FACTURA y/o MES DE FECHA
VIGENCIA Dispaniblld DINAMICA Reglstro Prosupuestal Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
et FECHA sty FECHA sy FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO EACTURA | conners | mmcnesa
INGRESD
| 1{CDP) No.
VIGENCIA ARO 2026 99826|  B/01/2028) 998, 8/01/2026 85026, 8/1/2026 AGOSTO 2026 NIA NA NA $3.147.000
VALOR AUTORLZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuaranta y sais millones cuatrosciantos sesenta y
nueve mil novesclantos sesants y un pescs
m/cta) TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESCS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO ¥R EJECUTADO SALDO CONTRATOD
VIGENCIA i VR ADICTON (B) REDUCCIONES /o LIBERACIONES( € ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 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
;uambmdd MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificadén: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE
Plazo de ejecucibn 01/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrat: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
’Fﬂﬂnﬂ
1- HASTAEL 30 NOVIEMBRE DE 2025
2-
Prormogas: 3=
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/12 yriesgos profesionales 2026/08/12 planiila N 1083703220 eorrespondients al mes de julio 2026 an mi
condicién de supervisor del contratn, certific que el/la contratista efectud los aportes ol alstema de seguridad social del mes de jullo 2026 quaelila p | Informe de ola
reiacion da bienas y servicios contratedos, ol cusl es parte intagral P dand I ol abjeto y L del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: end de manera el valor da los ¥ ol valor de las bienes quo sean durants las
NOTA3: Paracl & deb de mancra detalla da & cuadro realc
EQUIFG AL ESTADO RUMERD DE
QUESE ‘RUMERO DE WUMERO DI HUMERO DE (nsmiado/ REPORTE FECHADE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL AL| FEGHADE PARTE (51 axistancias INSTALACIO ACTS|  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTD | MARCA | EQumo EQUIPG | ALMACEN | INGRESO APLICA) CANTIDAD N R UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
NIA NA NA NIA N/A N/A NIA NIA N/A NA NIA NIA N/A NA /A
I I
NOTA 4: En las casillas deb | aquipo of cual debx al contrato dai que se estd hacih
PECHA DE
RESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHADESALIDA | OBSERVACT
EQUIPG SERIE PLACA | AREA DONDESE ENTRA INSTALADO No. DE MAN ) REQUERIDO AL A0 ) |PELEQUIPO|  DEL EQUIPO ONES
NA NIA NA A Trua [ia A A [rua [wA NA [na MIA NIA /A
I [ ] I I I
OBSERVACIONES (Si aplica obsarvaciones en ol mes a presentar):




NOTA 5: En lo que respecta a las personas

cuyo valor del pago mensunl sea superior a loa $ 7.535.000 se deberk anexar ol

Entided N° Planila Feacha de page SALUD BIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad | Valor Entidad Valor
HIA NiA NIA NIA N/A N/A |niA A I
CODIGO: | VERSION [ 10
FORMATO INFORME DE S| PARA TRAMITES A PAGO: | Phgina; | 2DE2
A
NOMBRES Y APELLIDOS
DEL SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: 52,317.251
CELULAR : 3209236815 CORREQ: myillzlobos@homil goven
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N* FOLIOS
Informe de A sus soportes X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Soclal X 1




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
»«-J L v ' |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
i .
r ! ~ MANUAL: CONTRATACION .
ML S A e LS PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
— - SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
TRAMITE i
Fecha: 21/8/2026 INFORME DE SUPERVISOR X X SERVICIO agosto 2026
PARA PAGO Y/0 MES
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1032-2025 YALOR $38.274.000
N° de Procesoen el
SECOP II /Tienda SP-GECO-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACTA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de ¢ FREDY ANDRADE GUAVITA CHAPARRO NIT/CC 80,096,679
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS | Medalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 274047349 |Bamo: ] BOGOTA abode  |anorros X Corriente |
Garantia Cump (Sl aplica) : [N/A | Aseguradora (Sl aplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
d: P
= ALMACEN |ALMACEN
VIGENCIA Disponibill No.FACTURAy/oMESDE |FECHA o AL VALOR OBLIGACION
dad FECHA aﬂm FECHA :;gm FECHACRP |PRESTACION DELSERVICIO [FACTURA [Y/O  |ALOUE
Presupuest INGRESQO
al (CoP)
No.
VIGENCIA ANO 2026 103026 | 8/01/2026 1030 8/01/2026 97926 8/01/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y seis millones cuatroscientos sesenta
¥ fionve rill nevescicatng sasents y it pesos TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE
m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCTA ) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2026 $5.414.000 $5.414.000 S0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.413.000 $9.441.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ |Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 1/11/2025 31/07/2026
Vigencia del C: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1- Hasta el 30 de de 2026
2=
Prorrogas: 3-

del mes de’

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de seguridad sodal

2026/08/06 v riesgos profesionales

2025/0E8/06 planilla N°
agoste 2026

B394112702 correspondiente al mes de

agosto 2026 en mi

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

relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dande cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: erde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los imi y el valor de los bienes que sean requeridos di las actividadi
NOTA 3 :Parael inistro de rep os debe dili de manera detalla da el cuadro realci do a conti jon:
NUMEROC
EQUIPC AL NOMER
0 ESTADO DE
QUE SE NUMERO DE NOMERO DE FECHA DE
DE SERIE |PLACA DEL FECHA DE {Instalado/ REPORTE VALOR VALOR OBSERVAC

REPUESTO INSTALA |MARCA DEL EQUIPD ENTRADA AL INGRESO PARTE [S! s CANTIDAD DE .'BH"SI'ALACI UNITARIO |TOTAL TONES

= EQUIPO LALED APLICA)  |aimacén) INSTALACT

A ‘ [
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A IN/A N/A N/A N/A N/A . NIA N/A NIA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esti haciendo la supervisién

FECHADE | proyp pe
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA OBSERVAC
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL SALIDA DEL IONES
EQuipo | EQUIFO
NIA A NIA N/A [na [nva N/A [ [niA [N NIA [Nia NIA NA NIA
[ | [ | I
OBSERVACIONES (SI aplica observaciones en el mes a presantar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deberd anexar el sig cuadro.
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NiA NIA NiA NA [ NA [nA N/A [niA
[ CODIGO: [ vErRsION [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ Pégina: | 2DE2




NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NUMERO DE CEDULA: [ 52.317.251 V TIoAN"
CELULAR : 1 320 923 68 15 [coRrEo: M lal i
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: }
DOCUMENTOS SI | N° FOLIOS
Informe de Actlvidades con sus soportes X | 2
Acta de supervisidn y/o Factura vV
Pago de Seguridad Social x 1




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
MANUAL: CONTRATACION
PROCERO: M DE ADGUISTCIONES 30
SISTEMA DE GESTION INTEGRADOQ SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACI
TRAMITE PARA SN
Fecha: 21/08/2026 [NFORME DE SUPERVISOR PAGO X SERVICIO agoste 2026
Y/O MES
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1346-2025 VALOR $37.371.650
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-GECO-0471-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista YENNY MARY NIETO CAMARGO NIT/CC 52,067,766
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidasl de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 570000570063255  |Banco: DAVIVIENDA ahode  |anomos X Corriente
[ lento (51 aplica) © NIA 1 (Slaplica): WA Facha de ap! de ls tia (S aplica): A
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
de Y/O  |ALMRCENAL
Disponibllid DINAMICA Registro Prasupuestal No. FACTURA y/o MES DE FECHA SOPORTE QUE
VIGENCIA ad PECHA o, FECHA (RP) No. FECHA CRP PRESTACTON DEL SERVICIO FACTURA VALOR OBLIGAGION
VIGENCIA ANO 2026 4162608/01/2026 416| 08/01/2026 40126 8/1/2026 agoesto 2026 $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VALOR AUTORIZADQ A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO WR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA [A) YR. ADICION (B) REDUCCIGNES y/o LIBERACIONES(C) (L {A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $4.511.650 $4.511.850 50
VIGENCIA ARO 2026 $20.272.000 $12.588.000 512.588.000 $9.441.000
TOTAL CONTRATO $24.783.650 $12.588.000 $0 $37.371.650 $9.441.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS Fecha de notificacién: 11/11/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion
11/11/2025 30/11/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En iempo
1- hasta 30/11/2026
2=
Prorrogas: 3
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 202G6/08/18 v riesgos profesionales 2026/08/18 planilla N* 1083700013 correspondiente al mes de agosto 2026 en mi
condicién de supervisor del rtifico que el/la ista efectub los aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la
relacidn de blenes y servicies contratadas, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el abjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera ol valor de los y &l valor de los bienes que sean durants lag




NOTA 3 : Para el der

debe dlligenciar de manera detalla da el cundro realclonado a continuacion:

_" o ; g £

NiA NIA N
I I |
NOTA 4: En las casillas debe el equipo &l cual debe corr der al del que se esth lam
; FECHA DE
; FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DELEQUIPO | DELEQUIPO ONES
/A NA NA N/A [NiA [niA NIA [a [tA [nA NA [niA NIA N/A N/A
| [ | [
[ INES (5! aplica en el mes a bij
NOTA 5: En [o que respecta a las cuyo valor del pago mensual ses superior a los § 7.575.000 se debers anexar el cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planifla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entided | Valor Entldad Valor Entidad Valor
NA NiA NIA N/A [rwa /A [N NIA [nia
| CODIGO: [ wverstbN | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Pégina: 1 2DE2
Al
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
|NGMERO DE CEDULA: 52317251 { /
v
CELULAR § 3209236815 (CORREO: miiaiobos 2bomil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS
fi de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal 1




20/8/26, 8:18 a.m.

KAROLINA GALEANO MELO 2025 - 2026 - Hojas de calculo de Google

fe]
Py

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SU| GN Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
[ -,,’/M o R UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
il | MANUAL: CONTRATACION
 POBPITAL MILITAR CENTRAL] PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
MES DE
PRESTACIO
Fecha: 21/08/2026 | INEORME DE SUPERVISOR x e x e AGOSTO 2075
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1031-2025 ¥ALOR $38.274.000
N° de Procesoen el
SECOP II /Tienda SP-GECO-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVCICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Contratista KAROLINA GALEANO MELO NITLCC 53.048.235
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Meodalidad de Contratacién CONTRATACION PIRECTA
Cuenta Bancaria No. 008600819844 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |N!A [ (Siaplica): N/A Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): N/A o _
——— NFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado ) BiE ENTRADA
de ALMACEN | ALMACEN
VIGENCIA 8 No. FACTURA y/o MES DE FECHA /0 AL QUE VALOR OBLIGACION
:‘fswﬂiﬁlﬂ FECHA nma::c.\ FECHA th!r&;;?;‘ml FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURR | o ,’: STE | INGRESA
|Presupuesta INGRESO
1 {CDP) Mo.
VIGENCIA ANO 2026 99926| 08/01/2026 999 08/01/2026 95126/  08/01/2026 AGOSTO 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO VR. ESECUTADO 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 ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.419.000 $9.441.000
30
50/
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 %0 $28.833.000 $9.441.000
N
S:mb'?s::[ MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2625
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion 1/11/2025 31/7/2026
Vigendia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1- Hasta el 30 de noviembre de 2026
2=
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/08/18 yriesgos profesionales 2025/08/18 planilla N° 24233072 correspondiente al mes de agosto 2025  enmi
=3 -
condicién de supervisor del contrato, certifico que ef/la contratista efectué les aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2025 asi misme certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la
relacion de bienes y servicios contratades, ¢l cual es parte integral del p dando cump a lo contenido en el objeto y las obligacicnes del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo refacionar de manera el valor de los y &l valor de los bienes que sean durante las actividad
NCTA3:Parael de debe dilit de manera detalla da el cuadro a
EQUIPC AL : T ESTADO NUMERO DE
QUE SE NUMERO DE NUMERO DE NUOMERO DE (Enstalado/ REPORTE DE| FECHADE
INSTALAEL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHA DE PARTE (ST existencias INSTALACIO | INSTALACIO|  VALOR oBsERVACT |
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN APLICA) én) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES |
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
I
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipe el cual debe corresponder al contrato del que se estd 3
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG MANTENIMIENTO DELEQUIPO|  DEL EQUIPQ ONES
N/A N/A N/A N/A (A [na /A [n/a [n7a [n/a N/A A N/A N/A N/A
I I I I I [




OBSERVACIONES (Si aplica obser

en el mes ap

NOTA 5: En lo que resp: alas cuyo valor del pago mensual sea superior a los $7.575.000.000 se debera anexar e} cuadro.
Entidad N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
/A N/A N/A N/A [nv/A N/A I N/A [nva
[ CODIGO: | wversibN | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | pémlna: | 2DE2
/ \
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
~J _lf S
NUMEROQ DE CEDULA: 52.317.251
CELULAR : 320923 68 15 CORREQ: \ nviltalobos@hemil.govi.co
L}
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus sopartes X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal X 2

https:/idocs.google.com/spreadsheets/d/13wRzkXvA7rQ980EDoFRNHyXsdD2eBep42Y_4yUDOq3w/edit?gid=601323463#gid=601323463
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20/8/286, 30‘2 p.m. . JANCETH FAIZULY RIVERA LEON - Hojas de calculo de Google

=

I 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
y PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADOQ SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
} PRESTACIO
INFQRME DE SUPERVISOR N DE .
Pechn: 21/08/2026 x S x seERVICIO Rgoste 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1041-2025 YALOR $38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tlenda SP-GEC0-0401-2025
virtual
Objetn PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACTA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista JANCETH FATZULY RIVERA LEON NIT/ CC 1,105.791.243
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 488420914910 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corrients
i
|Garantia Gumplimlento (S1 apfica) : |m I Assguradors (S aplca): NI Fecha de sprobacién de Is Garantia (51 aplica): NA
i  INFORMACTAN PRESUPUESTAL \- i E
[Cartificado rierr gl ! ENTRADA : !
“m,..“' DINAMICA Raglatro Presupuestal . No. FACTURA y/o MES DY PRESTACION DEL | FECHA mpnn:m QUi 5 3
il ) # I )| I . o g ¥
VIGENCIA lad | o Ro. FECHA (RP) No. FECHA CRP ! E FACTURA | INGRESO | INGRESA VALAR OSLIGACION
VIGENCIA ARO 2026 108426 | 08/01/2026 1084 08/01/2026 148826 10/2/2026 agosto 2026 N/A NIA 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 PESQOS MONEDA CORRIENTE
VR, CONTRATO YR SAL
VIGENCIA {A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/0 WIBERACIONES( € ) @) (A+B-C-D)
$0|
VIGENCIA ARO 2026 $16.507.200 $12.588.000 $19.854.200] $9.441.000
TOTAL CONTRATO $16.507.200 $12.588.000 $0| 519.654.200L $9.441.000
Nombre dal Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha da potificacién: 23/10/2025
‘ FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion -
1/11/2025 31/7/2026
[Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Hempo
1- Hasta 30 de noviembre de 2026
2a
ProTogas: I 3
NOTA 1: Vu!ﬁg';n pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/20 yriesgos profesionales  2026/08/20 planilla N* 94436675 correspondiente al mes de agosto 2026  en mi
an contrato, certifico que &l /la contratista efectud los aportes al sistama de soguridad soclal del mes de agosto 2026 asl mismo cartifico que el/la contratista pi ol Informe deo ]
& ;
relacién da blenes y servicios contratados, ol cual es parts Integral del dand alk do on el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en of anaxo relacionsr de manara detallada of valor de los y ol valor da loa bisnas que saan requeridos duranta las
INOTA 2 : Para al dab: da manara detalla da el i 5
FQUIPOAL | ; NOMERD DE s 3
Qs | NOMERD DE i | OMERO DR | ¥ "
INSTALA EL " SEAIN DEL d ENTRADAAL| PECHADE |NUMERO DE PARTE( ESTADO (Instalado/ INSTALACIS|  FECHA DE VALOR 3 DRSERVACK
REPUESTO REPURSTO MARCA BQUIPO | PLACA DEL ALMACEN | INGRESQ |  (STAPLICA) sxistonciag ajmacén) N INSTALACION | UNITARIO VALOR TOTAL OiES
NJA NA TN_M NA N/A NIA NIA WA r NA NIA WA NA NIA NiA ’E\
i L I L
NOTA 4: En las caslilas debe reglstrarse el aquipo el cual debe cormaspondar al contrato del qua 5a asth haclando la suparvisi i 4
[ Tt FECHA DE
ENTRADA | FECHA DE SALIDA DEL OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA INSTALADO Mo. DEMW“W FECHA DE MANTERTMIENTO | DEL EQUIPD ONES
NIA NA NIA NA [wa ThA NA Tnua N/A ThiA NiA I WA Lm NA
| I | | I I I |
OBSE] (Slapl almes a
NOTA 5: En lo qua respecta a las parsonas naturales cuyo valor dal pago mensual a los § 7.575.000 sa deberd ancxar of sigulenta cuad,
INEORMACION GENSRAL
= ;i RIESGOS PROFESTONALES
Entidad W Planila | Focha de page ] SALUD PENSTEN L

httne-fidare nannla anm/snreadshaats/d/1cH0 DP-OP65KJZDS51MMOMxuhiaOitogYraDWAv2h8s/edit?gid=1222381191#gid=1222381191
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FORMATO I 5 T L INPORMEDESUPERVISION PARA APAGO

o=
<]

INOMBRES Y APELLYDOS HEL 3 ; s -
SUPERVISOM: MARYA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

NOMERO'DE CEDULA: | { { ot 2 52.317.251 \

CELULAR 1 i S B0923 6B 15 CORRED: : : : o l milalohes@horilgoue |
mn“iuﬁmmzmwmmvhmummu;n ‘ ’ : : )
A :

DOCUMENTO:
Informe da Actividades con sus sopartes X 2

Acta da supervisién y/o Factura

. 3 Pago de Seguridad Social X 1
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

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

A - .
AT AT F= UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2129
[- 1 MANUAL: CONTRATACION ;
PROCES0: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
NDE %
Focha: 21/8/2026 INFORME DE SUPERVISOR x St X serviCIO 2
¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SPEEARIER- 202 YALOR $38.274.000
N° de Proceso en el SP-GECO-0401-2025
SECOP II [Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRA
|Nombre de Contratista CLAUDIA INES RAMIREZ VELANDIA NIT/ CC 52.270.590
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DERECTA
Cuenta Bancaria No. 474170001421 Banco: DAVIVIENDA abode  |ahomos X Coriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : N/A Assguradora (Si aplica): N/A Fecha de bacién de la ia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado &
ALMACFN | ALMACEN
de No. FACTURA y/o MES DE FECHA ;
VIGENI Y/o AL VALOR OBLIGACION
it Dispondllid | Lo DINAMICA Feca Registro Presupuestal | .\ oo PRESTACION DEL SERVICIO | FACTURA SOPQR!E INI:I?:SEA
ad Mo. (RP) No. INGRESO
Presupuesta
| (CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 100026|08/01/2026 1000 08/01/2026 95226| 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: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ® VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ € ) (D) {A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 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
Nombre de! Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Blaie de it
01/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En tiempo
1-Hasta al 30 de noviembre 2026
2-
'PI'DME 3=
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2026/08/12 y riesgos profesionales 2026/05/1 planilla N° 9508517396 comespondiente al mes de agosto 2026 en mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectus los aportes al sistema de seguridad social del de julio 2026  asi mismo certifice que elfla contratista presento el informe de actividades o la
relacion de blenes y servicios el cual es parte integral del presente dando cumplimiento 2 lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de el vaior de los y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPD AL s ESTADO NUMERO DE
QUE SE NUMERO DE NUMERG DE NUMERO | (Instaladof REPORTE DE| FECHA DE
. ENSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL ENTRADAAL FECHADE | DEPARTE | mdstencias INSTALACIO | INSTALACIO| WALOR
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO |{SIAPLICA) ) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL 'OBSERVACIONES
NA NA N/A N/A WA NA NA NIA NA N/A NA NIA NA NA NiA
NOTA 4: En las casiilas debe registrarse el equipo el cual debe al del que se esta haciendo la supervisién
: / FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | SALIDA DEL
EQUIPQ SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO, EQUIPC OBSERVACIONES
NIA N/A NIA NIA [ [nuA N/A [N [NA [wia N/A (A NIA NIA NIA
\ [ I




OBSERVACIONES (Si aplica abservaciones en el mas a

NOTA 5; En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago | sea alos $ 7.575.000 se deberd anexar el sig cuadro.
) INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planliia Fecha da pago SALUD. PENSIGN BIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad | Valor
NiA NiA NIA NIA [wa NIA [nA NIA [wa
| [ CODIGO: | vemsidnN | 10
FORMATO | INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO . | Pagina; | 2DE2
1
¥
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
R SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS FIRMA
NUMERO DE CEDULA: CC: 51,317,251 I/
CELULAR : 3209236815 CORREO: I I Ialobos@hamil eovve
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: /
DOCUMENTOS 51 N° FOLIOS
Informe de Acti des con sus soportes X i
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal X i




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

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

510
HOBPITAL AMIUTAR Cf NTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION; 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1DE 2
e MES DE
PRESTACI
ON DE
- TRAMIYE PARA
i 21/08/2026 X X SERVICIO agosto 2026
BAGO Y/O MES
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1033-2025 VALOR $38.274.000
N°® da Proceso en el
SECOP II [Tienda SP-GECO-0401-2025
virtual .
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS ©OMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombire de Contratisza MARIA RUBIELA GUAVITA NI/ CC 20.476.608
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalided do Contratacién CONTRATACTON DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 580110476 Banco: BOGOTA Tipo de Cueotss  |AhorTos X Corriente
ia C: (Siaplica): |NA Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobadién de [a Garantia (S! aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL
ALMACEN | ALMACEN
Certificado
o _ hmngnmumm FECHA Yio IALQUI VALOR OBLIGACION
Disponibilid DINAMICA Reglstro Prasupuestsl PRI, FACTURA | covopre NGRESA
lad FECHA No. FECHA (RP) Ba. FECHA CRP INGRESC
Presupussta
| (CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 | 111426 | 8/01/2026 114 8/01/2026 104026 8/01/2026 agosto 2026 NIA NA N/A $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA @ VR. ADICION {B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 §5.414.000 §5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 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
M
S:m:? MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ |i=echu de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECRADE oN
Plazo de ejecucién
171172025 31/07/2026
Vigendia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
i-Hasta al 30 de noviembra 2026
2-
Promogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscaies EPS y Pensién 2026/08/06 y riesgos profesionales  2026/08/06 planilla N° 9506494342 correspondiente al mes de julio 2026 en mi
condicién de supervisar del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de julio 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento ef informe de actividades o la
relacion de bienes y serviclos contratados. el cual es parte intagral del presente dando lo on ol objets y L bligach del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera @l valor de los Y el valor de los bienes que sean di te las
NOTAZ:Parael der debe di de manera detalla da el cuadro a
EQUIPO AL ; NUMERD DE
QUE SE NUMERD DE N{MERD DE NUMERO DE REPORTE DE| FECHA DE
} INSTALA EL . | SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (2 ESTADO (Instalado/ INSTALACIO| INSTALACIO|  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTD | MARCA | EQuIFo EQIGPO ALMACEN | TNGRESO APLICK) a3 simacén) |  CANTIDAD N N UNITARID VALOR TOTAL ONES
N/A NIA, NIA N/A NA N/A NIA N/A NiA NA N/A NIA NA NIA NIA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe cor al del que se esta hach Ia supervisién




FECHA DE I
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA |FECHA DE SALIDA DEL | OBSERVA*
EQUXPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO EQUIPO ONES
N/A NJA N/A A INIA IN!A N/A IN.'A |N.'A |N.FA NIA |N.‘A NA NIA NIA
I |
OBSERVACIONES (S aplica obser enelmesa )
NOTA 5: En lo que resp a las p cuyo valor del pago | sea superior a los § 7.375.000 se deber anexar el cuadro. “
: INFORMACION GENERAL
Entidad N® Planilia Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad J Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA NA NA NIA [nA NIA I NIA [a
[ CODIGO: | 8 [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO | Piglpa: i 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

. T, Vv ~——
NUMERO DE CEDULA: 52.317.251 4, ” V
CELULAR : 32092368 15 CORREO: | / mylliaiobos@homil.gov.eo
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME;

DOCUMENTOS St N° FOL10S
Informe de Con sus soportes X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal X i




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
e B UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
R i MANUAL: CONTRATACION
PROCES0: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
DE GESTION PAGINA 1 DE 2
7 MES DE
/ PRESTACIO /
Fesha 21/08/2026 | INFORME DE SUPERVISOR x N x e AGOSTO 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-0262-2026 YALOR
5
N° de Proceso en el
SECOP II Tienda PS-GECO-0212-2026
wvirtual
Objeto PRESTACION DE SERVCICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
i FRANCISCO ANDRES GAMA MAHECHA NI cC 80.852.559
‘Clasa de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 24128354870 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Tipe de Cuenta: Ahorros X Corienta
fa C imi (Sl aplica) © ENIA ‘ (Sl aplica):  N/A Facha de dela (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado ENTRADA
de Mo, FACTURA y/0 MES DE FECHA | ALMACEN || ACACEN
VIGENCIA ¥/o AL QUE VALOR GBLIGACION
Dieponibilid |eretia | EEo = [ s Preesrenetel - reciA cal PRESTACIONDELSERVICIO. | FACTURA | woifire | incmEsa
Presupuesta INGRESO
1 {COP) No. ;
- /
VIGENCIA ANO 2026 178626| 12/05/2026 1786| 12/05/2026 237826| 25/06/2026 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. EIECUTADO CONTRATO
VIGENCIA A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) o) (A+B-C-D)
|VIGENCIA ANO 2026 $15.055.200 $1.004.000 $6.622.200 $9.441.000
‘ $0
s0
/ ,
TOTAL CONTRATO $15.059.200 $1.004.000 $0 $6.622.200 %$9.441.000|
Nmﬁre del
Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién:
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 25/6/2025 30/11/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
g En tempo
IS
2=
Prorrogas: 3=
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 05-08-2026 yriesgos profesionales  2026/08/05 planilla N* 1083715973 correspondients al mes de agosto 2028 en mi
: 6n de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportas al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026 asi mismo certifico que elfla contratista presento el Informe de actividades o la
relacién de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del p dando a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo de manera detallada el valor de los y & valor de los bienes que sean durants las
NOTA 3 : Para el de debe diligenciar de manera detalla da of cuadro a
EQUIPO AL ESTADO T n:]
QUE SE NUMERO DE NUMERQ DE NGMERD DE (Instaiado/ REPORTE DE| FECHA DE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL [ENTRADAAL| FECHADE PARTE (81 xistancias INSTALACIO|INSTALACIO|  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTD |  MARCA EQUIPO EQUIPO | ALMACEN | INGRESO APLICA) imackn) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
NOTA 4: En lasusliladnbe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo |
FECHA DE
| DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | DBSERVACL
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO|  DEL EQUIPO ONES
N/A N/A N/A N/A [N/A [n/a N/A [N/ [n/A [N/A N/A [N/ N/A NA N/A
\ I [ I \ [




OBSERVACIONES (S aplica obser en el mesa )i
NOTA 5: En lo que alas les cuyo valor del pago sea superlor a los § 7.575.000 se deberd mr__ﬁ I adro.
Entidad N® Pianiila Fecha da pago SALUD PENSTON
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
NA NA NIA NA [nia NIA [nva N/A [na
I CODIGO: | wverstbn | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO | %nl: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERO DE CEDULA: 52.317.251 / \l
CELULAR : 32092368 15 CORREO: V myilialobos@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N° FOLIOS
Info de ©ON SUS S0P X 3000
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Social X XX




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
m-";f/_ 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 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
G R— x RMTE x S AGOSTO 2026
¥/ MES DE
INFORME
No. de Contrata: SP-SSAA-1056-2025 YALOR $38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II [Tienda SP-GEC0-0401-2025
virtual
Objetn 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| LEIDY JOHANA SUAREZ ROBLES NIT/ €S 1.023.902.301
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 24067835205 ‘Banm: CAJA SOCIAL Tipo da Cuenta:  |Ahorros X Corriente
a © (Si aplica) : INJA ‘ a (Siaplica):  N/A Fecha de aprobacién de la (Si aplica): NA
IMFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
Certificado H ALMACEN | ALMACEN
e da . No. FACTURA y/o DE FECHA Yia AL QUE VALOR OBLIGACION
ENCIA Disponibllid | ..\ DINAMICA FECHA Registro Presupuastal |0 o PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA | coooces | mugRESA
ad No, (RF) bo, INGRESO
1 {CDP) No.
VIGENCIA ARO 2026 116426 9/1/2026 1164 9/1/2028 108826 9/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
C y snis millones .7 nta y
nueve mil novescientos sesenta y un pesas TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESCS MONEDA CORRIENTE
m/cte)
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA @ VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACTONES( C ) ©) (A+B-C'D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 $5.414,000 30
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.418.000 $9.441.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INITIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En Hempo
1- Hasta el 30 de Noviembre de 2026
2-
F 3-
'NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026-08-10 y riesgos profesionales 2026-08-10 planilla N* ©4188558 correspondients al mes de AGOSTO en mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes da 01/08/2026
relacién de bienas y servicios contratades, el cual ez parte integral del pr dando alo | objeto y las oblig: del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera al valor de los y ¢l valor de los bienes que sean r dos di las actividad:
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro a ci
EQUIPQ AL X fi J NUMERO DE
QUE SE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE REPORTE DE| FECHADE
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE(SI |ESTADO (Instaindo/ IN; INST) VALOR, OBSERVACI
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPO EQUIPO ALMACEN | INGRESO APLICA) |existencizs simacén)| CANTIDAD N N UNITARIO VALOR TOTAL ONES
NA NA NA NA NA NA NIA NA NIA N/A NIA NA NA NA NA
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo al cual debe corresponder al contrato del que se esth hadi
FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA |OBSERVACI
EQUIPO PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO | DEL EQUIPO DEL EQUIPO ONES
NIA NIA NA NiA Trua [ua NIA [wa [NA Tra NIA A NIA WA NIA
I L I \
'OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que resp: alas cuyo valor del pago sea a los § 7.575,000 se deberd anexar el sigui cuz
Entidad T N° Planilia i Fecha ot pago I SALVD | _peNSION | BIESGOS PROFESIONALES




| _Entidad | Valor | Entidad | Valor | Entidad | Valor
NIA |N.'A NIA [na [nea [nia —[nin A |
I CODIGO: 1 VERSION |
FORMATO | INFORME DE SUPERVISIGN PARA TRAMITES A PAGO [ Pégina: { 2DE2
|
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERY MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERO DE CEDULA: 52:317.251 / / = N8
CELULAR 1 3209236815 CORREO: I / myillalgbos@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: //
DOCUMENTOS st lv Ji N° FOLIOS
de dades con sus sop X 2
Acta de supervisién y/o Factura X 2
Pago de Sodlal X 2




FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
|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 PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fesha: 21/08/2026 | INFORMEDE SUPERVISOR x St x SEaE D AGOSTO 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-0263-2026 VALOR
N° de Procesoen el
SECOP II /Tienda PS-GEC0-0212-2026
wirtual
Objeto PRESTACION DE SERVCICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
e o HEIDY YULIZA PAEZ TIQUE NITLCC 1.069.178.818
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTBATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 24126579466 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: Ahorros X Corrient=
Garantia Cumplimiento (Sl aplica) : {NIA | Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobacitn de la Garantia (Si aplica): N/A
INFORMACTON PRESUPUESTAL
Cartificado ENTRADA
de ; ALMACEN | ALMACEN
No. FACTURA y/o MES DE FECHA Yo AL QUE YALOR OBLIGACION
VIGENCIA :i:pmﬂ FECHA Dﬂﬁﬂ FECHA P N, FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA SOPORTE | INGRE®A
Presupussta INGRESO
1 {CDP) No.
VIGENCIA ANO 2026 178626| 12/05/2026 1786| 12/05/2026| 237926| 25/06/2026 AGOSTO 2026 N/A N/A N/A $3.147.000
IVALOR 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 (a) ¥R. ADICION (B) ”  REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (D) (A+B~C-D)
VIGENCIA ANO 2026 $15.059.200 $1.004.000 $6.622.200 $9.441.000
$0)
7 $0
TOTAL CONTRATO $15.059.200 / $1.004.000 / $0 $6.622.200 $9.441.000
Nombre del N
'Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién:
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Piszn de efecucin 25/6/2025 30/11/2026 <
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
A En Hempo
1-
-
Promoges: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 18-08-2026 yriesgos profesionales  2026/08/18  planilla N° 94367738 comrespondients al mes de agosto 2026 en ml
u:-muddn de supervisor del que elfla efectud los aportes al sistema de seguridad sodial del mes de agosto 2026  asi mismo certifico que elfla contratista presento el Informe de actividades o la
relacién de bienes y servicios contratades, ol cual es parte integral del presente dando alo Ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Ry de en el anexo relach de manera detallada el valor de los y  valor de los blenes que sean requeridos durants las actividades.
NOTA 3 : Parael i de debe diligenciar de manera detalla da el cuadro r i a
EQUIPO AL ESTADO NOMERG DE
QUESE NUMERC BE N{MERO DE NOMERO DE (Instaiado/ REPORTE DE| FECHADE
TMSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (ST exintencias INSTALACTO| INSTALACTO|  VALOR OBSERVACT
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPO EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA)} imacén) CANTIDAD N N UNITARIO | VALOR TOTAL ONES
N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
NOTA 4: En las casliias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esti haclendo L
FECHA DE
_ DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DE SALIDA | OBSERVACT
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO | DELEQUIPD|  DEL EQUIPO ONES
[N/ [n/a [nA N/A [nya N/R N/A N/A

N/A N/A N/A N/A [nia [N/A N/A
| [

| [ I




| OBSERVACIONES (Si aplica ob: cl

1

NOTA 5: En lo que respecta a las personas cuyo valor del pago sea superioralos § 7.575M{ndab=ri anexar el cuadro.
Entidad N¢ Planilla Fecha de pago SALUD PENSION
Entided | Valor Entidad | Valor Entidad | valor
N/A N/A N/A NA [na N/A [na N/A [na
I €ODIGO: | wemstbn [ 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Phgina; | 2DE2
N\
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
TS
NUMERO DE CEDULA: 52,317,251
CELULAR : 320923 68 15 CORREO: y myillalobos@homil.aow.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 00
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal XXX




21/8/26, 12:47 p.m.

NICOLAS RICARDO QUINONES CARDENAS - Hojas de célculo de Google

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO 0ODICO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD:; COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGT PAGINAITIE Y
MES DE
PRESTACT
TRAMITE PARA vt sto 2026
: ; SERVICIO agoste 2026
Fecha 21/08/2026 | INERRMEDE suPERVISOR x Paca x gnacy g
DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1043-2025 ¥YALOR $38.274.000
N° de Proceso en ol
SECOP IT [Tionda virtual SP-GECO-0401-2025
Objeto mmwmaosmnoﬁmmmpmpmuuumwpmmneumuwmmsmkm—ﬂmummm
Nombre de Contratista NICOLAS RICARDO QUINONES CARDENAS NIT/CC 1.024.541.663
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA.
Cuenta Bancaria No. 91263460699 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: |AhorTos X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : | ! (sl aplica): Fecha de dala (51 apiica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado
de ENTRADA
Disponiiiid ALMACEN
ad Y/o AU';;‘-;!
Presupuests DINAMICA Reglstro Presupuestal No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION | FECHA SOPORTE | AL
VIGENCIA 1{CDP) No. |FECHA No. FECHA (RP) Na. FECHA CRP DEL SERVICIO PACTURA | INGRESO | INGRESA VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 106126| 8/1/2026 1061 8/1/2026 100526 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A NA
$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 CONTRATO
VIGENCIA {A) VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) (A+B-C-D)
VIGENCIA AfiO 2025 $5.414.000 35414000 50
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 $23.410.000 $9.441.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0/ $28.833.000 $9.441.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICTO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecudén 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1- HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026
2-
Promrogas: 13-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/18 y riesgos profesionales  2026/08/18 planilia N* 9509402457 comespondients al mes de agosto 2026 en mi
condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la efectud los sistema di social del mes de agosto 2026  asimi rtifico que elfla | Informe de ola
reincion de blanes y servicios contratados, ol cual os parte intogral del p dand, K i objeto y las dol mizmo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Racuards en &l anexo relsclonar des manara detalisda of valor da ¥ &l valor de los bienes qua ssan durants las actividades.
NOTA 3 : N & igan [ al cusdro a
Womman e el T P — o ot | vaos
REPUESTO BREPUESTO MARCA BQUIPFG PLACA DEL EQUIDO ALBACEN m u::u';ﬂm attercios. aimecin CANTIDAD -D‘!— s UNETARIO VALOR YOTAL
NIA NIA N/A N/A N/A NA NA NiA N/A N/A NA NIA NIA NA NIA
NOTA 4: En lng casillan debe registrarse sl =quipo sl cusl daba correspondar al tontrato dal que se est haclando la
FECHA DE
EMTRADA DEL | FECHA DE SALIDA DEL.
DESCRIPCION DEL EQUIPG SERIE PLACA AREA DOMDE ST THSTALADG No. DE MANTE AL 4fi0 FEOHA EQUIPO
NA NiA NIA NIA NA N/A NIA WA NiA NIA NIA NA N/A NA WA
\ I
L




© 21/8/26, 12:47 p.m. NICOLAS RICARDO QUINONES CARDENAS - Hojas de célculo de Google

OBSERVACIONES (81 aplica obscrvaciones on el mes a presantac)!

NoTAS: !nl;quu-.d:lluplmnml-wpnhrdd Pago mensual ses suparior & lod § 7.575.000 se deberi anear ol sigulanta cuadro,
Entidad NE Blaniits Fecha de paga | g SALUD - @! . RIESGOS PROFESIONALES
Entidsd | Valor Entidad Valor Entidad T Walor
WA NiA NiA NA I[N NiA [rum NIA NIA 3
— : z - : 1 CoDIG [ wvemstbn [ - 10
FORMATO . “INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO i [ Phgifat ] 2DE2
YAPELLIDOS DEL ’ . MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
v ?
[ -
NUMERO DE CEDULA: I BL317.251 /
et B |conmsor
i
:pomnmusm:svmnum Y ANEXOS AL INFORME;
BOCUMENTOS ! St N° FOLIoS
de Actividades con sus sop X 2
Acta de supervisién y/o Factura L
5 Pago de Seguridad Soclal X 2
§
i £
2
: i
5 [
bl
¥
'
¢ ;’F
.i*
&
|
g v
13
. i
L
¥
v
s
[ i




20/8/26, 8:56 a.m. YENY CATERINE CORTES LOPEZ - Hojas de calculo de Google : e

~a -
Cr
. FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: 13A-GECO-MN-01-FT-05
¢ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCES0: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI WAGINA 1 DE 2
i MES DE
PRESTACIO
JIRAMITE N DE
Fecha: ) INFORME DE SUPERVISOR x EARAPAGO X SERVICIO agosto 2026
¥/O MES DE
21-08-2026 INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1029-2025 YALOR
$38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-GECO-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
de € YENY CATERINE CORTES LOPEZ NIT/CC 1.023.833.906
Clase de Contrata PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 135178648 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo da Cuenta:  |Ahorros b 4 Corriente
Garantia Cumplimiento (Sl aplica) : [N/A I (Slaplliea): N/A Fecha de bacién de la ia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL i
Cartificado i
de ENTRADA &
Disponibilid ALMACEN b
ld_ il Y/ ALMACEN )
; Presupuesta | DINAMICA Registro Presupuestal No, FACTURA ¥/0 MES DE FECHA | SOPORTE | ALQUE l
VIGENCIA I (CDP) No. |FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA '| INGRES0 | INGRESA | VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 101426  8/1/2026 1014|  08-01-2026 86426 8/1/2026 agosto 2026 NIA N/A N/A %$3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO u %$3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO WR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES({ C ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA AND 2025 $5.414.000 $0 $0 $5.414.000 50| &
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 S0 523.419.000 $9.441.000|
< 4 7
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000]
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLAL OBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
; FECHA DE INICIO FECHA DE TTRMINACION
Plazo de ejecucién 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tHempo
1- HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026
2=
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n 17-07-2026 vy riesgos profesionales 2026/07/17 planilla N° 93548997  comespondients al mes de julio 2026 en ml
" de supx del ) cartifico que el/la contratista efectud los aportes al sistama de seguridad soclal del mes de julio 2026 asl mismo certifico que elfla contratista presento el informe de aitividades o la
relacién de blanes y servicios contratados, ol cual es parte Integral del p dando P al Ido en ol objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2:; Recuerde en el anexo r r de manera d el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que ssan di Ias actividad
NOTA3:Parael o de debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuadion:
EQUIPO AL’ i ; 3 NUMERD DE
I QUE 5B KUMERQ DE NUMERO DE NUMERO DE . |REPORTE DE| FECHA DE
i INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE (SI |ESTADO (Instafade/ INSTALACTIO|INSTALACIO|  VALOR ; OBSERVACT
REPUESTQ REPUESTQ MARCA EQUIFO EQUIPQ ALMACEN | INGRESQ APLICA) cizs al. én)| . CANTIDAD N N | UNITARIO VALOR TOTAL . ONES
NIA ¥ NIA NiA NA N/A NIA N/A N/A NIA NIA N/A NIA NIA N/A NIA
NOTA 4: En las casillas deba registrarse el equipo el cual debe der al del que se ests hacl s
; FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DEL EQUIFQ ONES
NA N/A NIA NA [ra [na N/A [nA [niA TNiA N/A [na N/A NIA N/A
I I I I I \
IONES (Si aplica ob ! en el mes a pi )
NOTA 5: En lo que cta a las cuyo valor del pago | sea alos§ 7.575.000 s& deberf anexar el cuadro.

"

'httDs:Ildocs.qooq[e.comlsnreadsheets!dl 1kiwSztadldmK3xmSc6rNPBQaSRvhO Tx vazSrbJIFs/edit?qid=608645137#qid=608645137



4 i
v i .
i R ; T TE T INFORMACION GENERAL 5 |
Enfidar | © NePlanila _Fechadepagn - | o CaAUD " BENSION : UESGRS |
. Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad - Valor
v ” NIA A A ) WA [N A [NA
A S i A IR R S e P 2 | CODIGO: [ ¥ VERSIGN [ 10
FORMATO : ST e INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 5 5 { mginag”] [ 3 2DE2
! |NOMBRESY APELLIDOS DELSWPERY . MARTA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
?‘J
NOMERO-DE CEDULA: ¢ B 52:317.251 ¥
CELULAR 3 - 3209236815 [cORREQ: |
P
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
. .pocuMmentos st B
Informe do Actividades con sus saportes % '
Acta de supervisién y/o Factura X 2 0,
‘ T : - )
Pago de Seguridad Soclal X 2 L}
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i ; |
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‘20/8/26, 8:56 a.m. YENY CATERINE CORTES LOPEZ - Hiajas die cilzule de Google

“

'hnps:fldocs.google.comfspreadsheetsfdmkjWSthdIde&lmecGrNPB.QaSRyhO_Tx _yqzSrbJIFs/edit?gid=608645137#gid=608645137
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kiWSztadldmK3xmScbrNPBQaSRyhO Tx vazSrhJIFs/edit?qid=608645137#gid=608645137




19/8/26,4:05 p.m. ALEJANDRO VENTO LOZANO - Hojas de célculo de Google

)

HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO - CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05

o
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA‘)E EMISION: 30-05-2024

: CONTRATACION T ;
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES | : : i ‘ VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI . PAGINA1DEZ

; MES DE 3 y
} ks PRESTACIO % :
% ST TRAMITE PARA NDE
Fecta; 21/08/2026 x s X SERVICTO : Bgosto 2026
i Y Y/O MES DE 4
) INFORME 3
"
No. de Contrato: SP-SSAR-1061-2025 VALOR 438274000 ¢ - .
N° de Proceso onel ‘ =
SECOP II [Tienda SP-GECO-0401-2025 L
vircual o &
|objets I |PRESTACION DE'SERVECTOS COMO-TECNICO EN:EARMACIA PARK L UNIDAD'DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALTZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nomire de Contratista | ALEJANDRO VENTO LOZANO NITICC ;
Clase:de Contrato i " PRESTACION DE:SERVICIOS | Modalided de Contratacién
Cuénta Eﬂnﬂllf]'[lﬂ- | 550488438231547 lMI | DAVIVIENDA TipodeCuenta: | |Ahorros

/o MES DE PRESTACTON |

~BELSERVICTQ (00

VIGENCIA-ANG 2026 ©7326 [0B/04/2026 973 --08/0172026 { 93126 81112026 agosto 2026 NiA NFA NIA - $3.147.000

s

b :
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ¥ $3.147.000
TRES MILLONES CIENTO'CUARENTA Y. SIETE'MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
'VALOR AUTORIZADO A PAGO.EN LETRAS:
VIGENCIA 1 M o ¥ R VRL ADICTON.(B) REDUCCIONES /o LIBERACIONES{ T ) (@) s (A+8-C-b)
! i i i
VIGENCTA ARO 2025 | $5415.000 ssiavaoool [ .. 30
= 7
VIGENCIA ANO 2026 $20:272,000] - §12.588.000 szzatgiono] [ $9:441.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000, $12.588.000 $0 $28.833.000 £$9.441.000
pervi 'MARIA ELENA VILLALDBOS SANCHEZ Fecha de notHicaclén: 23)10/2025
Pinzo da cjecucién: : :
Rl g 171172025
Vigencla dal Contrato: VIGENGIA IGUAL AL PLAZO DE EIECUCION ¥ CUATRO(4) MESES MAS &% . :
] . [Entiempo . i
A l DESDE EL 0T DE AGOSTO 2026 HASTA'EL'30-DE NOVIEMBRE DE 2026 8
7 5 12~
[Prorrogas: 13- ’
i 2 ) : T i
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién | 2026/08/1D | y riesgos prefesionales | 2026/08/10 | planllla N* : 1083313460 | comespondients al mes de agosto 2026 en mi
condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectub los aportes al sistema de seguridad soclal del mes do agosto 2026 ! sl mismo certifico quo el/la contratista pressnto el Informe da actlvidades o ln Yy
relacién de blenes y servicios contratados, ol cual es parts Intagra! del p dando cumplimi L Ido en ol objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en ol anexs relach de manera llada el valor de los mantenimiantos y el valor de log blenes que sean d las actividad; t
NOTA3:Parael de debe dillganciar de manera detallz da el cuadro
OBSERVACT
" OKES
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NOTA 4: En ias casillas debe registrarsa el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esth haclent
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EQUIPO |\ SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADD No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO ONES
NiA NIA NIA NiA [nua NA NiA [nia A Thia NA NIA
[
.19 TONES (Sl aplica observaclones en el mes a )
i t H
NOTA 5: En lo qua alas les cuyo valor del pago sea superior a los $ 7.575.000 sa deberé ancar el cuadro.
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Informe de Actividades con sus X 2
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de idad Soclal X 1
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