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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ITAL MILITAR CENT

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOs

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

SISTEMА

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR

Contrato:

SP-SSAA-1044-2025

TRAMITETRAMITE
PA

YALOR

MES DE

PRESTACIG
N.DE
N DE

SERVICIOo

Y/O MES DE
INFORMЕ

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-0s

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

$38.274.000

Nº de Proceso en e

SECOP II/Tienda virtual

Obieto

Nombre de Contratista

SP-SECO-0591-2024

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO TÉCNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ARIXSI PACAZUCA RAMIREZ NIT/CC 1.000.353.745

Clase de Contrato PRESTACIÓN DE SERVICIOS Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

Cuenta Bancaria No. 4518 7019 6115 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros Corriente

Garantia Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobación de la Garantía (Si apilca): NA

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

VIGEN CIA

VIGENCIA AÑO 2026

Certificad ENTRADA
ALMACEN

SOPORTE
INGRESO

ALMACEN

AL QUE
INGRESA VALOR OBLIGACIÓN

DINAMICA

FECHA FECHA
Ragistro PresupuRegistro Presupuesta

(RP) No. FECHA CRP
No. FACTURA

PRESTACION DEL SERVICIO

CHA

FACTURA

99726 08/01/2026 2222 08/01/2026 94926 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y seis millones cuatroscientos sesenta y
nueve mil novesclentos sesenta y un pesos m/cte)

VIGENCIА

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

VR. CONTRATO

(A)

TOTAL CONTRATO

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. ADICION (B)

$5.414.00o

$20.272.000

$25.686.000

$12.588.000

$3.147.000

$3.147.000

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C)
VR. EJECUTADO

(D)
SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000 $O

$23.419.000 $9.441.000

$12.588.000 $0

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

01/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempо

1-Hasta al 30 de noviembre 2026

$28.833.000 $9.441.000

Prosrogas:

NOTA 1: Veritico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/12 y riesgos profesionales 2026/08/12 planilla N 9508436106 correspondlente al mes de

agosto 2026

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

agosto 2026 en ml

condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de así mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la

relación de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sea

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

requeridos durante las actividades.

EQUIPO AL TADO

QUE SE
INSTALA EL

REPUESTо REPUESTO MARCA

NÚMERO D

SERIE DEL

EQUIPO

PLACA DEL.

EQUIPO

NÚMERO DE

ENTRADA AL

ALMACEN

FECHA DE

INGRESO

NÚMERO DE

PARTE (SI

APLICA)

(Instalado/

MERO DE

REPORTE DE
INSTALACIÓ

FECHA DE

INSTALACIÓ
CANTIDAD

VALOR

UNITARIO
OBSERVACI

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

NOTA 4:
se el equipo el cual to del que se está hacdiendo la supervisión

FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL

EOUIP SERIE PLACA AREA D A INS DE ENTO REQUERIDO AL AÑO IMIENTO

ENTRADA

DEL EQUIPO
SALIDA DELSALIDA DEL

EQUIPО

OBSERVAC

ONES

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

OBSERVACIONES (Si aplica mes a presentar)

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oRiaokNVKt-XknJWb085F2FMoRMS4-FPOdm3fmvQSpl/edit?aid=660806670#aid=660806670 1/4
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NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superlor a los $ 7.575.000 se deberá anexar el sigulente c

INFORMACIÓN GENERAL

Entidad No Planilla Fecha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor

N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

CODIGO

Rágina:

VERSIÓN 10

2 DE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

52.317.251

320 923 6815 CORREO:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal

SI

X

villalobos@homil.gov.co

N° FOLIos

1

1

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oRigokNVKt-XknJWb085F2FMoRMS4-FPOdm3fmvQSpl/edit?gid=660806670#gid=660806670 3/4
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ם

HELDA ESPERANZA RODRIGUEZ MALDONADO - Hojas de cálculo de Google

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

IDAD: S, LICT BIENES ACTIVO

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADO

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR

No. de Contrato: SP-SSAA-1053-2025

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

TRAMITE PARA

PAGO

VALOR

MES DEMES DE
PRESTACIO

SERVICIO

Y/O MES DE
INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto-2026

$38.274.000

N° de Proceso en el
SECOP II/Tienda virtual

Objeto

SP-GECO-0401-2025

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

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación

Cuenta Bancaria No. 0550488414650538 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros

Garantia Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica): N/A

52.277.917

CONTRATACION DIRECTA

Corriente

Certificad

VIGENCIA
Disponibilid
ad

DINAMICA

PECHA FECHA
Registro Presupuestal

(RP) No. FECHA CRP

FACTURA y/o MES DE
PRESTACION DEL SERVICIO

ENTRADA
AMACEN

SOPOKTE AL QUE
FACTURA VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 110926 08/01/2026 1109 08/01/2026 103726 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000

VIGENCIA AÑO 2026
$20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del

Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C)
VR. EJECUTADO

(D)
SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000 so

$23.419.000 $9.441.000

Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

-Hasta

$0 $28.833.000 $9.441.000

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/15 y riesgos profesionales 2026/08/15 planilla N° 8394318328 correspondiente al mes de agosto 2026 en mi

condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de así mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la

relación de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente dando cumplimlento a lo contenido en el objeto y las obiligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

agosto 2026

NOTA 2: Recuer rela manera detall de los mantenimlentos y el valor de los blenes qu reque actividades.

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado  a  continuacion:

EQUIPO AL

QUE SE
INSTALA EL

REPUESTO REPUESTO MARCA

NÚMERO DE
SERIE DEL

EQUIPO

PLACA DEL

EQUIPO

NÚMERO DE
ENTRADA AL

ALMACEN

FECHA DE

INGRESO

NÚMERO DE

PARTE (SI
APLICA)

ESTADO (Instalado/
existencias

almacén)

NÚMERO DE

REPORTE DE

INSTALACIÓ

FECHA DE

INSTALACIÓ
VALOR
UNITARI OBSERVACІ

CANTIDAD VALOR TOTAL ONES

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VX8aa5bYDZn1djzv8Zo1fZqAHIJQPw28S3vuc2B2LeE/edit?gid=7092539#gid=7092539 1/4
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FECHA DEFECHA D

DESCRIPCION DEL

EQUIPO SERIE PLACA DE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO MANTENIMIENTO
DEL

EQUIPO
FECHA DE SALIDA

DEL EQUIPO
OBSERVACI

ONES

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

OBSERVACIONES (SI aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL

Entidad N° Planilia Fecha de pago SALUD PENSIÓN

Entdad ilor ntidad Valor Entidad

N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PERVISOR:

CELULAR:

CEDULA:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

FIRMA

CODIGO:

Págra:

RIESGOS PROFESIONALES

Valor

VERSIÓN 10

2 D2

mvillalobos@homil.gov.co

ST N° FOLIOS

x

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VX8aa5bYDZn1djzv8Zo1fZqAHIJQPw28S3vuc2B2LeE/edit?gid=7092539#gid=7092539 3/4



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

UNI IENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCES TÓN DE ADQUISICION

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR

No. de Contrato:

SECO
SECOP II/Tlen
virtu

Objeto

Nombre de Contratista

SP-SSAA-1025-2025

TRAMITE PARA

PAGO

VALOR

SP-GECO-0401-2025

MES DE

PRESTACIо

DE

Y/O MES DEY/O MES DE

INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

$38.274.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FABIO BAYONA PEREZ NIT/CC

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación

Cuenta Bancaria No. 054-818-880 Bancos AV VILLAS Tipo de Cuenta: Ahorros

Garantía Cumplimlento (Si aplica): N/A Aseguradora (SI aplica): Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

VIGENCIA
Disponibilid
ad
Presupuesta
I(CDP) No

9.530.856

CONTRATACION DIRECTA

Corriente

FECHA DINAMICA
FECHA Registro Presupuestal

(RP) No. FECHA CRP

No. FACTURA y/o MES DE

PRESTACION DEL SERVICIO

FECHA

FACTURA

ENTRADA

SOPORTE

ALMACEN

AL QUE VALOR OBLIGACIÓN
INGRESA

INGRES

VIGENCIA AÑO 2026 115226 9/1/2026 1152 9/1/2026 107726 9/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO

(A) ADICION (В)

$5.414.00o

$20.272.00o $12.588.000

$3.147.000

$3.147.000

VR. EJECUTADOSECUTADO
REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000

$23.419.000

$o

$9.441.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000

Nombre del Supervi MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

$9.441.000

23/10/2025

FECHA DE INICIO FECHA CE TERMINACION

Plazo de ejecución 1/11/2025 31/7/2026

Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

1-Hasta 30 de novlembre del 2026

Prorrogas

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/10 y riesgos profesionales 2026/08/10

condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de

relación-de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del pre

NOTA 2: Recuerdee

planilla N 1083724372 correspondiente al mes de

agosto 2026

agosto 2025 on m

así mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la

ocumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimlentos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligencar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

REPUESTо

N/A

EQUTPO

QUE SE
INSTALA EL

IESTO MARCA

NÚMERO DE

SERIE DEL
EOUIPO

PLACA DEL ENTRADA AL

LMACEN
FECHA DE

INGRESO

NÚMERO DE
PARTE (ST

APLICA)

ESTADO

almacón)

N/A N/A N/A N/A N/A

NÚMERO DE
RTE DE FECHA DE

INSTALACIÓ INSTALACTÓ VALOR

VALOR TOTAL
OBSERVACІ

ONES

N/A N/A N/A

NOTA 4

DESCRIPCION DEL

EQUIPO

el equip
o del que se está

SERIE

N/A N/A

PLACA AREA DONDS

N/A

OBSERVACIONES (SI aplica observaciones en el mes a  presentar):

STALAD

N/A N/A

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO
N/A

MANTENIMIENTO

FECHA DE
ENTRADA

DEL EQUIPО
N/A

FECHA DE SALIDA
DEL EQUIPO

OBSERVACI

NYA

ONES



NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valo

NIA

Entidad

N/A

N° Planilla

alor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.

INFORMACION GENERAL

N/A

Fecha de pago

Entidad

N/AN/A

SALUD

Valor

N/A

Entidad

FORMATOINFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:
MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

NÚMERO DE CEDUL

СELULAR:

DOCUMENTOS SOFOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

320 923 68 15

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal

FIRMA

52.317.251

CORREO:

Entidad

PENSIÓN
Valor

N/AN/A

CODIDIGO:

Pagina:

RIESGOS PROFESIONALES

N/A

VERSIÓN

Valor

2 DE 2

10

mvillalobos@homil.gov.co

N° FOLIOS



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVoS

MANUAL: CONTRATACION

HOSPITA MILITAR CENTRA PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Fecha: 21/08/2025 INFORME DE SUPERVISOR
TRAMITE PARA

PAGO

No. ato: SP-SSAA-1057-2025 YALOR

MES DE

PRESTACION
DE SERVICIo

Y/O MES DE

INFORI

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

$38.274.000

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

N° de Proceso en el SECOP

II/Tlenda virtual

Objeto

Contratista

SP-GECO-0401-2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NURY SUAREZ ULLOA NIT/CC

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación

Cuenta Bancaria No. Banc CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: Ahorros
24142125335

Garantía Cumplimlento (Si aplica: N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica):

Certificado

VIGENCIА

Disponibilild FECHA DINAMICА
No.

FECHA Registro Presupuestal
(RP) No.

FECH

I (CDP) No.

N/A

52.321.120

CONTRATACION DIRECTA

Corriente

ENTRADA

O MES DF

L SERVICIC

ALMACEN

SOPORTE

INGRESO

ALMACEN
AL QUE
INGRESA

VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 108026 8/1/2026 1080 8/1/2026 102226 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

VR. CONTRATO
VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

CA R. ADICION (B)

$5.414.000

$20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del

Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

Prorrogas:

$12.588.000

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
VR. EDECUTADO

(D)

$5.414.000

$23.419.000

$3.147.000

$3.147.000

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

SO

$9.441.000

$12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación: 23/10/2025

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS.

En tiempo

1-Hasta 30 de noviembre de 2026

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/06 y riesgos profesionales 2026/08/06 planilla N 1083600794 correspondlente al mes de

agosto 2026condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de

agosto 2025 en mi

así mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la

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

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimlentos y el valor de

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diigenclar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

ctividades.

EQUIPO AL

REPUESTO

QUE SEOUE SE

IRSTALA E
PUESTO

NÚMERO DE

SERIE DEL
MARCA EQUIPO

PLACA DEL

EQUIPO
ENTRADA AL

ALMACEN

FECHA DE

INGRE

NÚMERO DE

PARTE (SI
APLICA)

(Instalado/
existenclas

aimacón)

NÚMERO
REPORTE DE
NSTALACIÓ

FECHA
INSTALACIÓ

NTIDAD

VALOR

TTARIO

OBSERVACI

VALOR TOTAL
N/A

NOTA 4: En las casilla sdebe registrarse el equipo el cua

DESCRIPCION DEL

EQUIPO SERTE PLACA

N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

cdendo

AREA DONDE SE ENCUENTRA ADG

N/A

ENTRADA
No. DE REQUERIDO AL AÑO DEL EQUIPС

N/A N/A N/A N/A N/A

FECHA FECHADE SALIDA
DEL EQUIPO

OBSE

Si aplica observaciones a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta cuyo valor del pago

Entidad

N/A

N° Plani

superior a los $7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.
FORMACIÓN GENERAL

Fecha de pago SALUD PENSIÓN
Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A N/A N/A N/A

Entidad
RIESGOS PROFESIONALES

Valor

N/A



FORMATOINFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITTES A PAGO

NOMBRES Y ARELLIDOS DEL

SUPERVISOR:
MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

320 923 68 15

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

FIRMA

CODIGO:VERSIÓN

Página:

52.317.251

СORREO:mvillalobos@hamil.gov.co

N° FOLIOS

2 DE 2



NOSPITAL

21/08/2026 INFORME

TACIONES Y BIENES ACTIVOS

ADQUISICIONES

TRANITE PARA

APACU

MES DE

PRESTACIO
NDE

SERVICIO
Y/O MES

INFORME

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE

AGOSTO 2025

No. de Contrato:

N° de Proceso en
eSEGOPso onel 

/Tienda virtual

Objeto

-SSAA-1030-2025 VALOR

SP-GECO-0401-2024

$38.274.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nombr
Contratis JOSE FABRICIO DIAZ SECZON NIT/CO 79.049.084

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria N 901107482 Banco:

Modalldad de Contratadón

BBVA

CONTRATACION DIRECTA

Tipo de Cuenta: AhorTos x Corrienta

imionto (Si aplics): N/A Aseguradora (SI aplics): NA Fecha de aprobaciór aplica): NA

INPORMACIÓN PRESUPUESTAL

Certificada

Dieponibilid ENTRADA

DINAMIC
IGENCIA 1(CDP) No. FECHА RA  Y/O MES PECHA

(RP) Na.
SOPORTE

ALMACEN

AL QUE
VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 108526 8/1/2026 1085 8/1/2026 102626 8/1/2026 AGOSTO 2026 N/A N/A N/A $3.147.00o

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TOTAL CONTRATO

Nombre del

Supervisor

jecución

Vigencia del Contrato:

VR. CONTRAT

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

R. ADICION (0)

$5.414.000

$20.272.00

$25.686.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO NTRATO
EDUCCIONES  y/o LIBERACIONES(C)

$5.414.000

$23.419.000 $9.441.000

$0 $28.833.000

Fecha de notificación:

PLAZO DE EJECUCIÓN )MESES MAS

NOTA 1: V parafiscales EPS y Pensiór 2026/08/12 y riesgos profesionales 2026/08/12 planill

NOTA 2

contra
es parte Integral del presente dando cumplimi

NOT

EQUIPO AL

PLACA

IPCION DEL
EQUIPO ERIE PLACA AREA DONDE

1084297287 correspondiente

23/10/2025

CHA DE TERMINACION

31/7/2028

agosto 2026 asi mism

en el objeto y las obligaciones del mlsmo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

agosto 2025

VALOR TOTAL

$9.441.000

FEC OBSERVAC



OBSERVACIONES (SI aplic ciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En id

INFORMACION GENER

Entidad N Planlila Fecha de pаgо PENSIÓN
Valor Entidad

RIESGOS PROFESIONALE

Valo
N/A NA NA

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO
CODIGO: VERSIÓN

2 DE 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

LINFORME

FIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades portes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

mvillalobos@homil.gov.cO

N FOLIOS



HOSPITAI MTI TTAR CENTRAL E SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISO

No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP II/Tienda
virtual

Objeto

Nombre de
Contratista

Clase de Contrato

SP-SSAA-1042-2025

SISTEMA DE GESTION RADO SGI

TRAMITE PARA
PAGO

VALOR

SP-GECO-0401-2025

MES DE

PRESTACIO

N DE
SERVICTO

Y/O MES D

INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2025

$ 38.274.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

EDITH NARVAEZ URBANO

PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria NG. 008-300-575-001 Banco:

NIT/CC

Modalidad de Contratación

39.788.136

CONTRATACION DIRECTA

DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros x Corriente

Garantia Cumplimiento (Si aplica)⑆ N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): N/A

VIGENCIA

Certificado

Disponibilid

ENTRADA

DINAMICА
FECHA Registro Registro PresupиPresupuestal

(RP) No.
FECHA CRP DEL SERVT

PresupuestaPresupuest

1 (CDP) N

ALMACÉN

תמרמד

NGRESO

ALMACEN

AL QUE
INGRESA

VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 115026 09/01/2026 1150 09/01/2026 107626 9/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000

VALOR ZADO A PAGO EN LETRAS: (E:
enta

enta y un pesos m/cte)

VR. CONTRATO
VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

rOTAL CONTRATO

tombre del Supervisor

Mazo de ejecución

rigencia del Contrato:

rorrogas:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

(A) VR. ADICION (B)

$5.414.000

$20.272.000

$25.686.oo0

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000

$23.419.000

Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempо

el 30 de noviembre de 2026

$0 $28.833.000

23/10/2025

FECHA DE  TERMINACION

31/7/2026

So

$9.441.000

$9.441.000

1OTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/06 y riesgos profesionales 2026/08/06 planilla N 1083568613 correspondiente al mes de agosto 2026

plación de bienes y servicios contratado

ondición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de así mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la

parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

IOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el vaior

agosto 2026

nantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

OTA 3: Pа cionado a continuacior

EQUIP

REPUESTо

QUE SE
INSTALA F

REPUESTO

NÚMERO DE

MARCA

SERTE DEL

UIPO

PLACA DEL.

EQUIR

ENTRADA AL FECHA DE

NÚMERO DE
PARTE (ST
PARTE (ST

LICA)

NÚMERO DE

FECHADEFECHA DE
ESTADO (Instalado/

istencias almacén)

A N/A N/A N/A N/A N/A

INSTALACIO INSTALACIO VALO
IDAD UNITARIO VALOR TOTAL

OBSERVAC

ONES

N/A N/A N/A N/A N/A NA

OTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cua

DESCRIPCION DEL

EQUIPOEOUTPO SERIE PLACA ARE

A N/A N/A

BSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

OTA 5: En lo que

al contrato del que se está haciendo la supervisión

INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

NA N/A NA N/A N/A

FECHA DE
ENTRAD

DEL EQUIPО
FECHA DE SALIDA

DEL EQUIPО
FECHA DE

MANTENIMIENTO

N/A N/A N/A

OBSERVACI
ONES

N/A



NIA

FORMATO

N/A N/A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A N/A N/A NIA N/A

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

CODIGO

Página:

VERSIÓN 10

2 DE 2

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal

SI

A

mvillalobos@homil.eoy.co

Nº FOLIOs

2



UNIDA S, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

NUAL: CONTRATACION

ESTIÓN DE ADQUISICION

SISTEMA DE GESTIO

TRAMITE PARA
21-08-2026 INFORME DE SUPERVISOS

SP-SSAA-1043-2025

N de Pr
SECOP II/Tienda

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN

Nombre de Contratista JORGE HUMBERTO OSORIO GORDO

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

YALOR

MES DE
PRESTACIO

NDE
SERVICIO
Y/O MES DE

INFOR

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

RSION: 1

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

$38.274.000

13/04/2026

UNIDAD RENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT/CC 1.007.342.140

Modalkdad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

Cuenta Bancaria No. 22538438298 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: Ahorros

aCumplimiento (Si aplica): NA Aseguradora (Si aplica): Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica: N/A

NFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Corriente

ENTRADA

ALMACEN
DINAMICA Regk

VIGENCIA 1 (CDP) No.
PECHA SOPORTE

FECHA FECHA (RP) No FECHA CRP
SERVECIO VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 111126 8/1/2026 1111 8/1/2026 103826 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALO

CONTRATO

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TOTAL CONTRATO

Nombre del

Supervisor

Plazo da ejecución

Prorrogas:

Contratp

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. ADICION

$5.414.000

$20.272.000

$25.686.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

VR. IECUTA SALDO CONTRATO
REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)

$5.414.000 SO

$23.419.000 $9.441.000

Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

$0 $28.833.000 $9.441.000

23/10/2025

PECHA DE TERMINACION

31/7/2026

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 3/10 y riesgos prot 2026/03/10 planilla 94153426 correspondlente al mes de agosto 2026

ntrato que el/la contrati seguridad social del mes de agosto 2026 asi mismo certifico contratista

ATISFACCI

ades

NOT

EQUIPO

NUMERO DE ESTADO (

REPUESTO QUIPO
N/A

NA N/A

DE FECHA DE

OISERVACI
VALOR TOTAL

N/A N/A

OK



: En las casillas debe registrarse el equlpo el cu

DESCRIPCION DEL

EQUIPO

FECHA DE
FECHA DE SALTD

SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO MANTENTHTENTO DEL EQUIPO DEL EOUIPO

N/A
N/A

(Si aplica observaciones en entar):

cuyo pago

INFORMACIÓN GENER
Entidad N° Pianlile Fecha de pago PENSIÓN

Entidad Valor

NIA N/A NA

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

NOMBRES Y APELLIDO MARTA SANCHEZ

NÚMERO DE CEDULA)

CELULAR:

PIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

SIONALE

N/A

CODIGO: VERSIÓN

Página:

mvillaloboshomil.goy.cа

Nº FOLIOS



FOR FORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

HOSPITAL MIUTAR CENTRA PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE N INTEGRADO SG

Fecha: 21/8/2026 INFORME DE SUPERVISOR X TRAMITE PARA
PAGO

No. de Contrato: SP-SSAA-1036-2025 VALOR

X

CÓDIGO: N-01-FT-05

MES DE

PRESTACIPRESTACIO
NDE

SERVICIO

Y/O MES DE

INFORME

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

ERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2025

$38.274.000

N° de Proceso en el

SECOP II/Tienda virtual

Objeto

SP-GECO-0401-2025

PRESACIÓN DE SERVICIOS COMO TÉCNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESENTRALIZADA ASCRITA AL SECTOR DEFENSA-
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nombre de Contratista YESICA MAHECHA OSPINA NIT/CC

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOs Modalidad de Contratación

Cuenta Bancaria No. 488443036923 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros

Garantía Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

1.023.163.158

CONTRATACION DIRECTA

Corriente

Certificadо

VIGENCIA
plepon bilid

FECHA
DINANTCAMICA

FECHA Ragistro Presupuestal
(RP) No.

No, FACTURA y/o MES DE
PRES

FECHA

ENTRADA

ALMACEN

FECHA CRP

O/A

SOPORTE
INGRESO

ALMACEN

AL QUE
INGRESA

VALOR OBLIGACIÓN

resta

I (CDP) No.

VIGENCIA AÑO 2026 111226 08/01/2026 1112 8/1/2026 103926 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VIGENCIA VR. CONTRATO

(A) VR. ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000

VIGENCIA AÑO 2026 $20.272.000,00

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO
REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000 $0

$23.419.000 $9.441.000

MARIA ELENA VILLALOBOS Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

$0 $28.833.000 $9.441.000

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

n tier

1-Hasta el 30 de noviembre de 2026

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/03/13 y riesgos profesionales 2026/08/13 planilla N° 9508550504 correspondiente al mes de agosto 2026

condidión de ntrato, certifico que el/la con aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026 así mismo certifico que  el/la contratista presento el informe de actividades o la

clone A SATISFACrelación de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo conte

NOTA 2: Recuerde relacionar de manera detallada
s mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detala da el cuadro realcionado a continuacion:

REPUESTo

EQUIPO AL

QUE SE
INSTALA E

REPUESTO

NÚMERO DаOMERO D
SERIE DEL

PLACA D

EQUIPO

NUMERO DE
ENTRADA AL.

FECHA DE

EQUIPO ALMACEN INGRESOINGRESO

NÚMERO DE

PARTE (SI
APLICA)

STADO

existencias
almacón)

NÚMERO DE

CANTIDAD INSTALACTINSTALACIO

FECHA DE
INSTALACIÓ VALOR

UNITARIО
VALOR TOTAL

BSERVAC

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervislón

DESCRIPCION DEL

EQUIPO
SERTE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO FECHA DE

MANTENIMIENTO

FECHA DE

ENTRADA

DEL

EQUIPO

FECHA DE SALIDA
DEL EOUIPO

OBSERVACT

ONES



NIA N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A N/A NA N/A N/A N/A

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 sigulente cuadro.

Entidad

FORMATO

N Planilla

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de pago PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A N/A N/A

Entidad

N/A

Valor

N/A

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO CODIGO VERSIÓN 10

Página 2 DE 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR: 3209236815

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Seguridad Social

FIRMA

52.317.251

CORREO: mvillalobos@homil.gov.co

N° FOLIOs

2

2



:INFORME MEN SUPER

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

HOSPITAL MILITAR CENTRA PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

SISTEMA

Fec INFORME DE SUPERVISOR

21-08-2026

No. de Contrato: SP-SSAA-1040-2025

N° de Procaso en el SECOP

II/Tienda virtual

Objeto

TRAMITE PARA
PAGO

VALOR

SP-GECO-0401-2025

MES DE

PRESTACIO

N DE
SEPVICTO

T7O MES DEY/O MES DE

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

AGOSTO

$38.274.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nombre de Contratista CARMENZA LILIANA MORENO LOZANO NIT/CC 52.302.790

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOs Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

Cuenta Bancaria No. 488403355461 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros Corriente

Garantía Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobación de la Garantía (SI aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Certificado
de

DisponibillР

DINAMIC

VIGENCIA I (CDP) No. FECHA FECHA

VIGENCIA AÑO 2026 101226 08-01-2026 1012 8/1/26

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR  AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Eј:

os m/cte)

Registro Presup
(RP) M

ENTRADA
LMACEN ALMACEN

No. FACTU

FECHA CR TICRESO

96226 08-01-2026 AGOSTO N/A N/A N/A

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTЕ

IGENCIA
VR. CONTRATO

(A) VR. ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000

VIGENCIA AÑO 2026 $20.272.000 $12.588.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000

Nombre del

Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

FECHA DE INICIO

Plazo de ejecución

01-11-2025

Vigencia del Contrato:

OK

VALOR OBLIGACIÓN

$3.147.000

$3.147.000

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)

VR. EJECUTADO

(D)
CONTRATо

(A+B-C-D)

$5.414.000 $0

$23.419.000 $9.441.000

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

1- HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026

3-

$0 $28.833.000

23-10-2025

FECHA DE TERMINACION

31-7-2026

2026/08/10 planilla N 6028607997 correspondiente al me agosto 2026

agosto 2026 así mismo certifico que el/la contratista prese tividades o la

mlsmo. DOY POR

queridos durante las activida

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión

contrato, certifico que el/la contra

2026/08/10 y riesgos profesionales

efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de

y servicios contratados, el cual es parte Intagral de objetoy

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes q

NOTA

NOTA

N/A

REPUESTO

DESCRIPCION DEL

EQUIPO

EQUIPO AL

QUE

REPUESTO

N/A

eregistrarse

N/A

MARCA

el equipo el cua

NÚMERO DE

N/A

E DEL

EOUIPO

I debe

PLACA DEL

QUIP

N/A

adro reaicionado  a  continuacion

NÚMERO DE

ALMACEN

N/A

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADOSERIE PLACA

N/A N/A N/A N/A N/A

No. D

N/A N/A

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes  a  presentar):

O DE
NUMERO

PECHA DE
FECHA DE ESTADO(

dstencia CANT VALOR TOTAL

N/A N/A N/A

MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO
N/A NA

FECHA D
ENTRADA FECHA
DEL EQUIPО

N/A

$9.441.000



NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL
Entidad N Planiila Fecha de pадo

Entidad
N/A N/A N/A N/A N/A

SALUD

Valo

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

NÚMERO DE CEDULA: 52.317.251

CELULAR: 320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

on sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Seguridad Social

PENSIÓN
Entidad

N/A N/A

S

x

ESTONALES

Valor Entidad Valor

N/A N/A

CODIGO: VERSIÓN 10

Página: 2 DE 2

mvillalobos@homil.gov.co

N° FOLIOS

2



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HOSPITAL MILITAR CE

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

UNIDAD: COMPRAS. TIVOS

MANUAL: CONTRATACT

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR

No. de Contrato:

N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda
virtual

Objeto

SP-SSAA-1060-2025

DE GESTION INTEGRADO SGI

IRAMITE PARA

PAGO

VALOR

SP-GECO-0401-2025

OK

MES D

PRESTACIO
NDE

SE
SERVICIO

Y/O MES DЕ
INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

CHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

$38.274.000

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

Clase de Contrato

KELLY YUMNARA VELEZ RODRIGUEZ

PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria No. 005300642062 Banco:

Garantia Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

NIT/ CC

Modalldad de Contratación

DAVIVIENDA Tipo de
Cuenta:

Ahorros

Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica): N/A

1.030.627.465

CONTRATACION DIRECTA

Corriente

PRESUPUESTAL

Certificad

VIGENCIА FECHA
DINAMICA

No. FECHA
Registro Presupuestal

(RP) No. FECHA CR
DE

ON DEL SERVICIO FACTURA

SOPORITE

INGRESO

ENTRADA
ALMACEN

ALMACEN AL

INGRESA

8/1/2026
VIGENCIA AÑO 2026 97526 975 8/1/2026 93326 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TOTAL CONTRAТО

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

VR. CONTRATO

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. ADICION (B)

$5.414.000

$20.272.000

$25.686.000

$12.588.000

$12.588.000

VALOR OBLIGACIÓN

$3.147.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO

REDUCCIONES Y/O LIBERACIONES(C)
SALDO CONTRATO

(A+B-C-D

$5.414.000 So

$23.419.000 $9.441.000

$0 $28.833.000 $9.441.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

1-HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2026

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

2-

Prorrogas: 3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/10 y riesgos profesionales 2026/08/10 planilla N 9508631685 correspondiente al mes de agosto 2026

agosto 2026condición de supervisor del contrato, certifico que  el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de así mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la

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

NOTA 2

NOTA 3: Pa

relacionar de manera detallada el valor de los mantenimlentos  y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

tro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el idonadoa

REPUESTо

NUMERO DE

SERIE DEL
MARCA EQUIPO

PLACA DEL
EOUTR

NÚMERO DE
ENTRADA AL FECHA DE NÚME

N/A N/A

NOTA istrarse el equipo el cua al contrato haclendo

DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA ARE ALADO

N/A N/A N/A N/A

ESTADO

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

N/A N/A

NÚMERO DE

SERVACI

DAD ALOR TOTAL

NA

A DE

MANTENIMIENTO

FECHA D

ENTRADA

DEL EQUIPО

FECHA DE SALIDA

DEL EQUIPО
OBSERVAC

ONES

N/A N/A NIA NIA



OBSERVACION entar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.

Entidad N° Planilia

N/A N/A

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES
Valor Entidad Valor Entidad

N/A N/A N/A N/A

INPORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO
CODIGO:

Pági

VERSIÓN

2 DE 2

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

320 923 68 15

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

52.317.251

CORREO:

FIRMA

mvillalobos@homil.gov.co

SI N° FOLIOs

X

1



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

ACTIVOS

STIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha: 21-08-2026 INFORMI

No. de Contrato

N de Proc

Nombre de Contratista

Clase de Contrato

Cuent

SP-SSAA-1038-2025

TRAMITE
PARA PAGo

YALOR

SP-GECO-0401-2025

MES DE

DE SERVICIDE SERVICIO
YO HES D

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

$38.274.000

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL
MILITAR CENTRAL

JEIMY DANIELA MONTAÑEZ

PRESTACION DE SERVICIOS

462423864 Banco:

nto (Si aplica): N/A

Certfica

ENCIA

aplica):

PUES

BOGOTA

NIT/CC

odalided de Contratación

enta: Ahorros

1.093.788.481

CONTRATACION DIRECTA

Conient

ECHA
CRP No FECHA CR

ES DE
PRESTACION DEL SERVICто

FECHA
PACTURA

ENTRADA
ALMA OA

SOPORTE

ALMACEN
AL QUE VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 102526 08/01/2026 1025 10/9/20225 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A
97526 $3.147.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO
VIGENCIA LADICIÓN (B)

VIGENCIA AÑO 2025
$5.414.000

VIGENCIA AÑO 2026 $20.272.0

TOTAL CONTRATO

Nombre del Supervisor

Plato de

Vigencia del Contrato

Prorrogas:

$25.686.000

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO SALDO CONTRAT

REDUCCIONES y/0 LIBERACIONES(C)

SO
$5.414.000

$23.419.000 $9.441.000

Fecha de notificación:
LOBOS SANCH

FECHA DE INICIO

1/11/2025

IGEN AZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

1-HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026

$0 $28.833.000

23/10/2025

MINACTON

31/7

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 10/8/2026 y riesgos profesionales 10/8/2026 planilla N 94153580 correspondienta a agosto 2026

agosto 2026 así misme

aridos durante

ESTADO

LA EL

RCA

O DE

UIPO

NUM
PLAC FECHA

EQUIPO SERIE PLACA

PECHA DE

ISTALADO o. DE MANTENIMIENTO LAÑO MANTENIHTENTO JIPO
N/A N/A

$9.441.000

OK



: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor de sigulente cusdro.

Entidad

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

N° Planiila

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

INFORMACIÓN GENE

Fecha de pago

N/A

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITESA

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

3209236815

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Socia

FIRMA

52.317.251

CORREO:

x

PENSIÓN RIESGOS PROFESION

Valo Entidad
N/A

CODIGO:

Pagina:

VERSTÓN
2 DE 2

MVILLALOBOSHOMILGOV.cO

N° FOLIOS



19/8/26, 4:21 p.m.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

MYRIAM RUBIELA ROCHA SANCHEZ - Hojas de cálculo de Google

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

COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUI

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN; 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

MES DE

PRESTACIO

☐ N DE
SERVICIO

Y/O MES DE

agosto 2026
Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR X TRAMITE PARA

PAGO

SECOP II /Tienda virtua

Objeto

Nombre

Clase de Contrato

Ban

SP-SSAA-1051-2025 VALOR

SP-GECO-0401-2025

INFORM

$38.274.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

MYRIAM RUBIELA ROCHA SÁNCHEZ

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

550488419797508 Banco:

N/AGarantía Cumplimiento (Si aplica):

NIT/ CC 39.722.226

Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros x Corriente

NAAseguradora (Si aplica): N/A

NFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica):

VIGENCIA

Certificado

de
DisponibiliP

(CDP)

ENTRADA

ALMACÉN ALMACEN
DINAMICA

PECHA Registro Presupuestal FECHA CRP

No. FACTURA y/o MES DE
PRESTACION DEL SERVICIO

FECHA
FACTURA AL VALOR OBLIGACIÓN

INGRE

VIGENCIA AÑO 2026 108226 8/01/2026 1082 8/01/2026 102426 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VIGENCIA VR. CONTRATO

(A) VR. ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000

VIGENCIA AÑO 2026 $20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del

Supervisor

Plazo de elecución

Vigencia del Contrato:

$12.588.000

$3.147.000

$3:147.000

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

5.414.000 So

$23.419.000 $9.441.000

$12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

23/19/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

1-DEL 01 DE AGOSTO AL 30 DE NOVIEMBRE 2026

Prorrogas: 3-

Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/14 y riesgos profesionales 2026/08/14 planilla N 94183728 correspondlente agosto 2026

supervisor del contrato, cartifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026 así mismo certifico que ella contratista presento el Informe de actividades o la

relación de bienes y sarvicios contratados, el cual es parte Integral del pres cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO 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.

de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

N/A

NOTA 4: En

EQUIPO AL

INSTAIA

RERUESTO

rse el

DESCRIP

EQUIPO SERIE PLACA

N/A

OBSERVAÇI

NÚMERO DE

SERIE DELFRTE DEI

EQUIPO

PLAC

EQUIPO

NÚMERO DE

ENTRADA A FECH
NUMERO DE
PARTE (SI
APLICA)

(Instala
existencias
almacén)

REPORTE DE FECHA DE

INSTALACIO INSTALACIÓ
CANTIDAD

VALO
UNITARIO VALOR TOTAL

OBSERVACI

ONES

N/A N/A N/A
NA

contrato del que se está haciendo la supervisión

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensua

Entidad N Planiila

INSTALADO

N/A

O REQUERIDO AL AÑONo. DE MANTENIMIENTO

N/A N/A

FECHA DE SALIDA
DEL EQUIPOMANTENIMIENTO

ENTRADA

DEL EQUIPО

N/A N/A

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESI

https://docs.gooale.com/spreadsheets/d/1abhEi1PY1RvSFPv YJmizNJ7nltwL2OJZsQJwK2tR9o/edit?aid=1195042808#aid=1195042808

OBSERVACI

ONES

1/4



1988Z2B6 44221ppmm.

FORMATO

N/A N/A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

sgSkPA4 -ZEHGNASAHGORALEAURFMNARMMN

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Va

N/A N/A NIA N/A N/A N/A

CODIGO VERSIÓN 10
INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO Página: 2 DE 2

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

PIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal

myillalobos@homll.gov.co

N° FOLIOS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qbhEi1PY1RvSFPy_YJmizNJ7nltwL2OJZsQJwK2tR9o/edit?gid=1195042808#gid=1195042808
https://docs.aooale.com/spreadsheets/d/1abhEi1PY1RvSFPv Y.lmizN.17nltwl 20.17sO.jwk2tR9n/edit2aid=1195042808#id=110504280я

2/4

214



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONÉS Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR

No. de Contrato: SP-SSAA-1058-2025

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

TRAMITE PARA PAGO

VALOR

MES DE
PRESTACIO

NDE
SERVICIO

Y/O MES DE

INFORME

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

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto-2026

$38.274.006

N-de Proceso en.e

SECOP II/Tienda
virtual

Obleto

SP-GECO-0401-2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZA CTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR

Nombre de Contratista GLORIA MARCELA TORRES RODRIGUEZ

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

570004870356658 Banco: DAVIVIENDA

NIT/ CC

Modalldad de Contratación

Tipo de Cuenta: Ahorros

Garantía Cumplimiento (SI aplica): N/A Aseguradora (Si apiica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): N/A

53.049.434

CONTRATACION DIREСТА

X Corrient

CENTAL

VIGENCIA

tificado

Dleponibilik

Prasupuesta

FECHA DINAMICA
No FECHA Registro Presupuestal

(RP) No

FACTURA y/o MES DE

PRESTACION DEL SERVICIO

ENTRADA
ALMACENFECHA

FACTURA

ALMACEN
AL OUE

NGR
VALOR OBLIGACIÓN

FECHA CRP
INGRESO

I (CDP) No.

VIGENCIA AÑO 2026 102226 8/1/2026 1022 8/1/2026 97226 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A
$3.147.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO

VIGENCIA (A) VR. ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000

VIGENCIA AÑO 2026

TOTAL CONTRATO

Nombre del

Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

$20.272.0ро

$25.686.000

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.0C

VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO

REDUCCIONES Y/o LIBERACIONES(C) (A+B-C-D)

$5.414.00о

$23:419.000 $9.441.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHE Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempа

130 de noviembre de 2026

$0 $28.833,000 $9.441.00u

23/10/2025

PECHA DE TERMINACION

31/7/2026

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión

condición d

16/07/2026 y riesgos profesionales 16/07/2026 planilla N 9507926971 corres mes de julio 2026 onm

julio 2026 así mismo cort il Informe de actividades o lavisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del me

relación de blenes y servicios contratados, el cual es parte in I presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

EQUIPO AL

INSTALA EL

PUESTOREPUESTO

N/A

NÚMERO DE
REPORTE DE

ESTADO

NÚMERO D

EQUIPO

NÚMERO DE

ENTRADA AL

CEN

FECHA DE

DE

GRESO
NÚMERO DE PARTE

(SI APLICA)
existenclas INSTALACIÓLACIÓ INSTALACIÓ
almacen) CANTIDAD

VALOR
UNITARIG VALOR TOTAL

N/A NA N/A NA N/A N/AN/ANA N/A

ERIE
EQUIPO

NOTA sillas Istrarse el equipo el cual deb hacdendo ls supervisión

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

DESCRIPCION DEL

EQUIPO SERIE PLACA

N/A N/A N/A N/A

N/A

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

N/A N/AN/A N/A N/A

ECHAD

FECHA DE
MANTENIMIENTO

ENTRADA
DEL EQUIFJ

N/A N/A

FECHA DE SALID
DEL EQUIPO

N/A

OBSERVACIONES (SI aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000. se deberá anexar el sigulente cuadro.

Entidad N° Planilla Fecha de pago

INFORMACIÓN GENERAL

SALUD PENSIÓN

ONES



N/A

FORMATo

NIA N/A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULARI

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A N/A NA N/A N/A

CODIGO VERSIÓN 10

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO Página: 2 DE 2

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

320 923 68 15

OCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Segurldad Social

&

R

52.317.251

CORREO:

FIRMA

mvillalobos@Homll.gov.co

N FOLIos

2

28



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACION CTIVOS

MAN ATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR

No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP II/TiendaSECOP II/Tienda

virtual

Objeto

PS-0222-2026

TRAMITE PARA

PAGO

VALOR

PS-GECO-0181-2026

MES DE
PRESTACI

ON DE
SERVICIO

Y/O MES

INFORMЕ

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

$28.322.900

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 HONORIO ÑUSTEZ VILLARRAGA

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria No. 0850054974 Banco:

Garantia Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

BBV

NIT/CC 5822256

Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

Tipo .de
Cuenta:

Ahorros X Corriente

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Registro Prosupuestal
(RP) No.

Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica):

FECHA CRP

Cartificedo de

Presupuestel DINAMICA
VIGENCIA FECHA FECHA

VIGENCIA AÑO 2026 138826 06/02/2026 138 06/02/2026 151126 18/02/2026 agosto 2026

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2026

LETRAS: (EJ: Cuarenta y

os sesenta y nueve mil
tay m/cte)

VR. CONTRATO
(A)

NA

ENTRADA

ALMACEN ALALMACEN

SOPORTE
INGR VALOR OBLIGACIÓN

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS

$3.147.000

$3.147.000

VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
VR. EJECUTADO

(D)
SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$28.322.900 $1.004.000
$18.881.900 $10.445.000

$O

$1.004.000 $0 $18.881.900 $10.445.000TOTAL CONTRATO $28.322.900

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

FECHA DE INICIO

17/2/2026

Fecha de notificación:

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempо

1-Hasta eL 30 De Noviembre 2026

17/02/2026

FECHA DE TERMINACION

30/11/2026

2-

Prorrogas: 3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/06 y riesgos profesionales 2026/08/06 planilla N" 93674535 correspondiente al mes de agosto en mi

agosto 2026condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de así mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la

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

e manera detallada el valor de los mantenimientos 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:



EQUIPO AL

QUE SE
INSTALA EL

REPUESTO REPUESTO MARCA

NÚMERO DE

SERIE DEL
EQUIPO

PLACA DEL
EQUIPO

NÚMERO DE
ENTRADA AL
ALMACEN

FECHA DE
INGRESO

NÚMERO DE PARTE (SI

ESTADO

(Instalado/
exister

APLICA) almacón) CANTIDAD

N/A N/A

NOTA debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está I

OUIPO SERTE PLACA A DONDE

s a presentar):

NÚMERO DE

REPORTE DE FECHA DE
INSTALACIÓ INSTALACIÓ

N/A

VALOR
UNITARIO VALOR TOTAL

OBSERVAC
ONES

ITO REQUERIDO AL AÑO ANTENIMIENTO

ENTRADA
DEI FOUIPO

FECHA DE SALIDA

DEL EOUIPO

OBSERVACI
ONES

N/A N/A N/A N/A N/A

NOTA 5: En lo que respecta yo valor del pago mensual sea superion berá anexar el sigulente cuadro.

Entidad

NIA N/A

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

LULAR:

CEDULA:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

INFORMACIÓN GENERAL

Fecha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONAL

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valo

N/A N/A N/A N/A

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES

CODIGO:

Página:

VERSIÓN

2 DE 2

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

FIRMA

mvillalobos@homil.zoy.cа

SI

X

Nº FOLIOS

1

10



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

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

VIVIANA MERCEDES CASTRO FLOREZ - Hojas de cálculo de Google

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

UNIDAD CIONES Y BIENES ACTIVOS
MANUAL: CONTRATACION

ROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR x TRAMITE PARA

PAGO

No. de Contrato: SP-SSAA-1028-2025 VALOR

MES DE
PRESTACо

N DE

SERVICIO
Y/O MES D

INFORME

CÓDIGC: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN; 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

$38.274.000

N° de Proceso en el
SECOP II/Tlenda

virtual

Objeto

SP-GECO-0401-2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITARCENTRAL

Nombre de Contratista VIVIANA MERCEDES CASTRO FLOREZ NIT/ CC 59.313.028

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

Cuenta Bancarla NO. 550005700163966 Banco DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros ☑ Corriente

Garanua Cumplimiento (Si aplica): N/A seguradora (SI aplica): obación Sarantía (Sl aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

VIGENCIA

Certificado

Disponibilld

TRAD

FECHA DINA FECHA Registro Presupuestal
(RP) No.

FECHA

No. FACTURA y/o MES DE

TACION ICIO

FECHA
FACTURA

Presupueste
1 (CDP) No.

SOPORTE
INGRES

ALMACEN

AL QUE
INGRESA

VIGENCIA AÑO 2026 108626 8/1/2026 1086 8/1/2026 102726 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO

(A) VR. ADICION (B)

$5.414.000

$20.272.000 $12.588.000

VALOR OBLIGACIÓN

$ 3.147.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO
REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)

+B-C-D

$5.414.000 $O

$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 notificación: 23/10/2025

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

1/11/2025 30/7/2026

En tlempо

ENOVIEMBRE DEL 2026

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/13 y riesgos profesionales 2026/08/13 planilla N-

los aportes al sistema de seguridad social del mes de

relación d y servicios contratados, el cual Integral del presento dando

6028585322 correspondiente agosto 2026 on mi

agosto 2026 así mismo certifico qu ontrat ctividades o la

TISFACCIONlo contenido en el objeto y las obligaciones

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar
nientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para e suministrо estos debe diligenciar cionado

REPUESTо RE MARCA

UMERO DE

SERIE DEL
EQUIPO

PLACA DEL

EQUIPO

NÚMERO DE

ENTRADA AL

ALMACEN

FE

INGRESO

NÚMERO DE

PARTE (S

ESTADO

(Instaladof
existencias

cén) CANTIDAD
N/A N/A N/A N/A N/A

MERO DE

TE DE FECHA DE

TARIO VALOR

N/A

NOTA 4: E

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

N/A N/A N/A

DESCRIPCION DEL EQUIPO PLACA

N/A N/A

OBSERVACIONES (Si aplica sentar):

N/A

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

N/A N/A N/A

NOTA 5: En lo que respecta
sonas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deber

INFORMACIÓN GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago

Entida
NA NA N/A N/A

SALUD

DEL EQ
N/A N/A N/A NA NA

PENSIÓN
Entidad Valor Entidad

N/A N/A

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1lbuJZnshoIXPxMRa IrGw75vO3oGSz1rXWNPE5S02GI/edit?aid=2003440105#aid=2003440105

PROFESIONALES

Valor

1/4



19/8/269.202 pm.4:2
4:26 p.m VIVIXANMMEBEGPE&ASBYfoREzHbenlae

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR: 320 923 68 15

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Seguridad Social

FIRMA

CODIGO: VERSIÓN 10

52.317.251

CORREO: mvillalobos@homil.gov.co

N FOLIOs

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1lbuJZnshoIXPxMRg_IrGw75vO30GSz1rXWNPE5S02Gl/edit?gid=2003440105#gid=2003440105
httnailldone aonala aamlanrandahaataldlalhu 17nahaIVDUD 20VIDEEOO000IMOUUGUU

2/4



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE O SG)

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR X
TRAMITE PARA

PAGO

MES DE
PRESTACId

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

X
N DE

SERVICIO

Y/O MES DE
INFORME

agosto 2026

$38.274.000
No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP II /Tienda virtual

SP-SSAA-1047-2025 VALOR

SP-GECO-0401-2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSAObjeto
MILITAR CENTRAL

Nombre de Contratista MICHELLE PAMELA PRIETO SIERRA NIT/CC 53.071.120

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

Cuenta Bancaria No. 913159430 Banco: BBVA Tipo de
Cuenta:

Ahorros Corriente

Garantía Cumplimiento (Si aplica): N/A Aceguradora (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica):

Certificado

VIGENCIA Disponibilid DINAMICA
FECHA FECHA Registro Presupuestal

(RP) No,
FECHA CRP

Presupuesta
1 (CDP) No.

VIGENCIA AÑO 2026 106326 8/1/2026 1063 8/1/2026

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (EJ: Cuarenta y

y nueve m

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

sos m/cte

VR. CONTRATO

(A)

- HOSPITAL

|N/A

ENTRADA
ALMACÉN

GRESO

ALMACEN
AL QUE VALOR OBLIGACIÓN

100726 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. ADICION (B)

$5.414.000

$20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

$3.147.000

REDUCCIONES Y/O LIBERACIONES(C) VR. EJECUTADO

(D)
ALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000 $0

$23.419.000 $9.441.000

Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tempo

1-Hasta el 30 de Noviembre de 2026

$O $28.833.000 $9.441.000

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/07/09 y riesgos profesionales 2026/07/09 planilla N° 6026513022 correspondlente al mes de julio 2026 an

certif contra eguridad social del mes de julio 2026 asi mismo certifico que el/la cont

mantenimlentos y el valon

relación de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente dando cumplimlento a lo contenldo en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

onar de manera detallada e s actividades

suministro de repuestos debe diligencdar de man Iro realcionado a continuacior

EQUIPO A

INSTALA EL

REPUESTо MARCA

NUM

ERIE DEL
EOUIPO

PLACA DEL

EQUIPO

NÚMERO DE

ENTRADA AL

ALMACEN
FECHA DE

NÚMERO DE

PARTE (SI
(Instalado/

NUMERO DE

REPORTE D
INSTALACIÓ

FECHA DE

INSTALACIÓ
INGRESO APLICA) almacón) CANTIDAD

VALOR
UNITARIO VALOR TOTAL

OBSERVAC
ONES

N/ N/A N/A N/A

En las casillas debe regist cual

ESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA

N/A N/A

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

N/A N/A N/A

trato del que se está haciendo

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

N/A N/A

FECHA DE
MANTENIMIENTO

FECHA DE
ENTRADA

DEL EQUIРО
FECHA DE SALIDA

EL EQUIPO

OBSERVACI

N/A

presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.



INFORMACIÓN GENERAL
Entidad N° Planilia Fecha de pago SALUD

Entidad
N/A N/A N/A NIA

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

PENSIÓN RIESG

Entidad Valor Entidad Valo

N/A N/A N/A NIA

CODIGO:

Página:

VERSIÓN 10

2 DE 2

FIRMA

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal

ST

mvillalobos@homil.gov.co

N° FOLIOS

2



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: E SUPERVIS

N° de Proceso en el

MANUA

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR

SP-SSAA-1039-2025

PARA

YALQR

SP-GECO-0401-2025

MES DE
PRESTACIO

☐NDE
SERVICIO
Y/O MES DE
INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MM

$38.274.000

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

AGOSTO 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO DE FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR

LUISA FERNANDA MONTIEL RODAS NIT/CC 1.024.526.927

PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

488420492768 DAVIVIENDA Cuent Ahorros ntent

o (Si aplica): NA

DINAMICA

ha de aproba

VIGENCIA AÑO 2026 9982 8/01/2026 8/01/2026 95026 AGOSTO 2026 N/A

ENTRADA
ALMACEN

FECHA
SOPORTE

ALMACEN

AL QUE
INGRES

N/A

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

R. CONTRATO
VR. ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000

000

$25.0

ombre del

Supervisor

cución

$12.588.000

REDUCCIONES y/O LIBERACIONES(C)

VALOR OBLIGACIÓN

$3.147.000

$3.147.000

UTAD
SALDO CONTRATO
SALDO CONTRATO

$5.414.000

$23.419.000 $9.441.000

$12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación: 23/10/2025

FECHA DE INICI E TERMINACION

01/11/2025 31/7/2026

IGU UATRO (4) MESES

1-HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026

pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/12 y riesgos profesionales 2026/08/12 planila correspondi julio 2026

seguridad soclal del mes de julio 2026 mismo vidades o

OR RECIBIDO A SATISFA

de repu de m

EQUIPO AL

INSTALA EL PLA
REPUESTO

DEL

ERIE PLACA

OBSERVACIONES (Si aр

haci

EDE FECHA DE

FECHA
FOUTP

K



NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $7.535.000 se el sigulente cuadro

Entidad

NIA NA

NOMBRES Y APELLIDOs
DEL SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA

CELULAR:

N/A

INFORMACIÓN

Entidad

NA

RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad

N/A NIA

CODIGO: VERSIÓN 10
INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO Página: 2 DE 2

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

FIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO: mvillalobos@homil.gov.co

DOCUMENTOS

Informe de Activi

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Soclial

N FOLIOS



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha: 21/8/2026 INFORME DE SUPERVISOR

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

TRAMITE
PARA PAGO

CK

DE|MES DЕ

PRESTACIO
NDE

SERVICIO

Y/O MES
DE

INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP II/Tienda
virtual

Objeto

Nombre de Contratista

Clase de Contrato

Cuenta Bancaria No. 274047349

Garantía Cumplimiento (SiSi aplica): N/A

SP-SSAA-1032-2025 VALOR

SP-GECO-0401-2025

$38.274.000

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FREDY ANDRADE GUAVITA CHAPARRO NIT/CC 80.096.679

PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Banco:

Modalidad de Contratación

BOGOTA
Tipo de
Cuenta: Ahorros

Fecha de aprobación de la Garantiía (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Aseguradora (Si aplica): N/A

CONTRATACIÓN DIRECTA

Corriente

Certificado

VIGENCТА Disponibill

al (CDP)

DINAMICA
FECHA FECHA

No.

Registro Presupuestal
(RP) No.

FECHA CRP

No. FACTURA y/o MES DE

PRESTACIÓN DEL SERVICIO

FECHA
FACTURA

ENTRADA
ALMACEN
Y/O
SOPORTE

INGRESO

ALMACEN

AL QUE
INGRESA

VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 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

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (Ej:
Cuarenta y seis millones cuatroscientos sesenta

y nueve mil novescientos sesenta y un peso

m/cte)

VR. CONTRATO
VIGENCTA

VIGENCIA AÑO 2026

VIGENCIA AÑO 2026

TOTAL CONTRATO

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

Prorrogas:

(A)

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MCTЕ

$3.147.000

VR. EJECUTADO

VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C) (D)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000 $5.414.000 $O

$20.272.000 $12.588.000 $23.419.000 $9.441.000

$25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/07/2026

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

1- Hasta el 30 de noviembre de 2026

2-

3-

$9.441.000

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/06 y riesgos profesionales 2026/08/06 planilla N° 8394112702 correspondiente al mes de agosto 2026

condición de supervisor del contrato,  certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social agosto 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la
del mes de

relación de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumpiimlento a lo contenido en el objeto y las obilgaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO 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 el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

NÚMERO
EOUIPO AL

OUE SE

REPUESTO INSTALA MARCA

NÚMERO

DE SERIE
DEL

EL

PLACA DEL

EQUIPO

NÚMERO DE

ENTRADA AL
FECHA DЕ

INGRESO
ALMACEN

NÚMERO DE

PARTE (S
APLICA)

EQUIPO

ESTADO

(Instalado/
existenciasexistencias
almacén

CANTIDAD

REPUESTо

REPORTE

INSTALAINSTALACТ

FECHA DE
INSTALACT

VALOR

UNITARIO

VALOR

TOTAL

OBSERVAC

IONES

ON

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 las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervisión

FECHA DE

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO
FECHA DE

MANTENIMIENTO

ENTRADA

DEL
EOUIPO

FECHA DЕ
SALIDA DEL

EQUIPO

OBSERVAC

IONES

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

DESCRIPCION DEL

EQUIPO
SERIE

AREA DONDE SE ENCUENTRA
PLACA

INSTALADO

N/A N/A N/A N/A N/A

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes  a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $7.575.000 se deberá anexar el siguiente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL

Entidad N° Planilla Fecha de pago

Entidad

NA N/A N/A N/A N/A

SALUD

Valor

PENSIÓN

Entidad Valor

N/A N/A

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

RIESGOS PROFESION
Entidad

N/A

Valor

N/A

CODIGO:

Página:

VERSIÓN 10

2 DE 2



NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR: MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

NÚMERO DE CEDULA: 52.317.251

CELULAR : 320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

ST

X

myillaloos@homil.gov.co

N° FOLIOS



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFO ISIÓN Y/O TRAMITE AP

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ACTIVO

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR

No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP II/Tienda
virtual

Objeto

SP-SSAA-1346-2025

SIS

OK

TRAMITE PARA
PAGO

MES DE
PRESTACI

ON DE

SERVICIO

Y/O MES
DE

INFORMЕ

CÓDIGO: GA-GECO-MN-

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

VALOR

SP-GECO-0471-2025

$37.371.650

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

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria No. 570000570063255 Banco:

Garantia Cumplimiento (SI aplica) : N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

VIGENCIA

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

NIT/CC

Modalidad de Contratación

DAVIVIENDA
Tipo de
Cuenta: Ahorros

52.067.766

CONTRATACION DIRECTA

Corriente

Fecha de aprobación de la Garantía (Si apilca): NA

ENTRADA
ALMACEN

No. FACTURA y/o MES DE
ESTACION DEL SERVICтO

FECHA
FACTIRA INGRESO

ALMACEN AL

QUE
INORESA VALOR OBLIGACIÓN

DINAMICA
FECHA FECHA

Registro Presupuestal
(RP) No. FECHA CRP

VIGENCIA AÑO 2026 41626 08/01/2026 416 08/01/2026 40126 8/1/2026 agosto 2026

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

CONTRATO

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

(A) VR. ADICION (B)

$4.511.650

VIGENCIA AÑO 2026 $20.272.000

TOTAL CONTRATO $24.783.650

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

MARIA ELENA VILLALOBOS

$12.588.000

$12.588.000

FECHA DE INICIO

11/11/2025

$3.147.000

$3.147.000

CUTADO

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)

RATO

{A+B-C-D)

$4.511.650 $O

$12.588.000 $9.441.000

$0 $37.371.650

Fecha de notificación:

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempо

1-hasta 30/11/2026

2-

11/11/2025

FECHA DE TERMINACION

30/11/2026

$9.441.000

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/18 y riesgos profesionales 2026/08/13 planilla N 1083700013 correspondiente al mes de agosto 2026 en mi

agosto 2026 asi mismo certifico que el/la presentocondición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de

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

NOTA detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las activid



NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a conti

EQUIPO AL

REPUESTO
INSTALA EL
REPUESTO MARCA

NUMERO DE

SER

EQUIPO

PLAC

N/A

TE DE FEСI

OTAL

equipo el cual debe c

DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO MANTENIMIENTO EQUIPO

FECHA DE SALIDA

DEL EQUIPО
OBSERVACONES

N/A

Si aplica observaciones en el mes  a  presentar):

axar el sigulente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL

Entidad N° Planillа Fecha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES

Entidad

N/A

Valor Entidad Valor Entidad

N/A N/A N/A N/A

CODIGO

E DE VISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO Página:

VERSIÓN

2 DE 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

MERO DE CEDULA:

CELULAR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal

FIRMA

SI

mylllalobos@homil.gov.cO

N° FOLIOs

1

1



20/8/26, 8:18 a.m. KAROLINA GALEANO MELO 2025 - 2026 - Hojas de cálculo de Google OK

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP II /Tienda
virtual

Objeto

Nombre de

Contratista

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

21/08/2026 INPORME D RVISOR

SP-SSAA-1031-2025

TRAMITE PARA

PAGO

ITEGRADO SGI

VALOR

SP-GECO-0401-2025

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

MES DE

PRESTACIO

NDE
SERVICIO
Y/O MES D

INFORME

$38.274.000

AGOSTO 2026

ESTACION DE SERVCICIOS TECNICO DE FARMAСТ FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

KAROLINA GALEANO MELO NIT/CC 53.048.235

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria No. 008600819844 Banco:

Garantia Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica):

Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros

N/A

Corriente

Certificado

onibilid FECHA DINAMAMICS
FECHA Registro Presupuestal

(RP) No.
FECHA CRP

No. FACTURA y/o MES DE
PRESTACION DEL SERVICIO

ENTRADA
ALMACÉN

FECHA
FACTURA

ALMACEN

AL QUE VALOR OBLIGACIÓN

SOPORTE
INGRESO

(CDP) No

VIGENCIA AÑO 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

VALOR AUTORIZADO N LETRAS:

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO

(A) VR. ADICION (B)

$5.414.000

$20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del
Supervisor

lazo de ejecució

Vigencia del Contrato:

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
VR. EJECUTADO

(D)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000 $O

$23.419.000 $9.441.000

$0

SO

$0 $28.833.000 $9.441.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

1- Hasta el 30 de noviembre de 2026

Prorrogas: 3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/18 y riesgos profesionales 2026/08/18 planilla N*

agosto 2025

correspondiente al mes d
94233073

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

agosto 2025

condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o

relación de bienes y servicios contratados,  el cual es  parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el  objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO 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 el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

REPUESTO

EQUIPO A

QOE SE
INSTALA EL
REPUESTо

NÚMERO DE

SERIE DEL
MARCA EQUIPO

PLACA DEL

EQUIP

NÚMERO DE

ENTRADA AL
ALMACEN

FECHA DE

INGRESO

NÚMERO DE
PARTE (SI
APLICA)

ESTADO

(Instalado/
exis

UMERO DE

REPORTE DE
INSTALACIÓ

FECHA DE

INSTALACIÓ
CANTIDAD

VALOR
UNITARIO VALOR TOTAL

BSERVACT
ONES

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A A

NOTA 4: En las casilla

DESCRIPCION DEL

EQUIPO

N/A

equipo el haciendo

SERIE

N/A N/A

PLACA AREA DOND

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

REQUERIDO AL AÑO

N/A N/A

MANTENIMIENTO

N/A

FECHA DE
ADA

DEL EQUIPO

N/A

FECHA DE SALIDA

N/A

DEL EQUIPO
OBSERVAO

N/A

ONES



OBSERVACIONES (Si aplica observaclones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo
personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $7.575.000.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL
tidad N° Planilla

N/A N/A

МАТО

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

Fecha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entida Valor

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

CODIGO: VERSIÓN 10

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO Dagina: 2 DE 2

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA N

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Segurldad Socal

mvillalobos@homil.gov.co

N° FOLIOs

https://docs.google.com/spreadsheets/d/13wRzkXvA7rQ980EDoFRNHyXsdD2eBep42Y_4yUDOq3w/edit?gid=601323463#gid=601323463 2/2



20/8/26, 3:02 p.m. JANCETH FAIZULY RIVERA LEON - Hojas de cálculo de Google

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

No. de Contrato:

SECOP I/Tlenda
virtual

Objeto

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVO

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADOUISICIONES

21/08/2026 INFORME DE SUPERYISOR

SP-SSAA-1041-2025

CÓDIGO: G

IISIÓN: 30-05-2024

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

TRAMITE PARA

PRESTACT

NDE
agosto 2026

VALOR

SP-GECO-0401-2025

$38.274.000

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 JANCETH FAIZULY RIVERA LEÓN

Clase d CION DE SERVICIOs

NIT/CC

Modalidad de Contratadón

1.105.791.243

CONTRATACION DIRECТА

OK

488420914910 DAVIVIENDA Tipo de Ahorrd Corriente

o (Si aplica): N/A Aseguradora (SI aplica): N/A Fech bación (Sl aplica):

DINAMICA RegistryRagistro Presundлos PRESTACION DEL FECHA

ENTRADA

SOPORTE
ALMACEN AL

FECHA ECHA FEC VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 108426 08/01/2026 1084 08/01/2026 148826 10/2/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

IGENCIA
VR. CONTRATO

VIGENCIA AÑO 2026 $16.507.200

TOTAL CONTRATO $16.507.200

l Supervisor

o de ejecución

Vigencia del Contrato:

Pro,rogas:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. ADICION (B)

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ otificación:

FECHA DE INICIO

1/11/202

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tie

1- Hasta 30 de noviembre de 2026

$O

$19.654.200 $9.441.000

$0 $19.654.200 $9.441.000

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/20 y rlesgos profesionales 2026/08/20 planilla 94436675 correspondiente al mes de agosto 2026 on mi

condidó ervisor del contrato, certifico que el/la contratist saportes al sistoma de seguridad social del agosto 2026 asl mismo corti vidades o l

es parte Integral del SFACCION

deb a contin

NUMERO DE
ADA AL

EQUIPOPO AL

EPULSTO

NOTA  5: 000 ре

N Planile Fecha de pago

TÓN GENERAL

VALOR TOTAL

ECHA DE SALIDA DEL

NTENINTENTо EQUIPO

RIESGOS PROFESIONALES

httnei/dors nooole com/snreadsheets/d/1cH0 DP-OP65KJZDS51MM9Mxuhig0itogYr9DWAv2h8s/edit?gid=1222381191#gid=1222381191
1/8



2018/2013.02. JANDETH FANULYYRIWBRALEONN HRRESPBeoddeдодне

Entidad Valor Entidad Valor ntided
NA N/A N/A N/A NA

CODIGO:
FORMATO VERSIÓ

ITES A PAGO Paginat 2 DE 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULA

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

x

mvillalobos@homil.gp.co

N° FOLIOS

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cH0_DP-OP65KJZDS51MM9Mxuhig0itogYr9DWAv2h8s/edit?gid=1222381191#gid=1222381193https://docs.google.com/spreadsheets/d/1cH0_DP-OP65KJZDS51MM9MxuhjgOitog Yr9DWAv2h8s/edit?gid=1222381191#gid=1222381191 298



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

HOSPITAL MILITAR CENTRAL PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Fecha: 21/8/2026 INFORME DE SUPERVISOR

No. de Contrato:
SP-SSAA-1050-2025

TRAMITE
PARA PAGO

VALOR

SP-GECO-0401-2025

MES DE

PRESTACIоPRESTACIо

NDE
SERVICIO

Y/O MES DE

INFORM

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

$38.274.000

N° de Proce

SECOP I/Tienda virtual

Objeto PRESTACIÓN 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

Clase de Contra PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratación

52.270.590

CONTRATACION DIRECTA

Cuenta Bancaria No. 474170001421 Banco: DAVIVIENDA
Tipo de
Cuenta: Ahorros x Corriente

Garantía Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): N/A

TRADA
Certificado

FECHA SINAMICAINAMICA
FECHA Registro Presupuestal

(RP) No.

No. FACTURA y/o MES DE
PRESTACTON DEL SERVICIO

FECHA
FACTURA

ALMACEN
AL QUE VALOR OBLIGACIÓN

FECHA CRP SOPORTE

INGRESO

INGRESA

upuesta
1 (CDP) Na.

VIGENCIA AÑO 2026 100026 08/01/2026 1000 08/01/2026 95226 8/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VIGENCIA

VR. CONTRATO

(A) VR. ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000

VIGENCIA AÑO 2026 $20.272.000 $12.588.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
VR. EJECUTADOEJECUTADo

(D)

MARIA ELENA VILLALOBOS Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

01/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

noviembre 2026

$5.414.000

$23.419.000

$0 $28.833.000

$3.147.000

$3.147.000

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/12 y riesgos profesionales 2026/08/1 planilla N° 9508917996 correspondiente al mes de agosto 2026 en mi

actividades o lacondición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de julio 2026 así mismo certifico que el/la contratista presento

tratado
es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el vaior de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durant

NOTA 3 alcionado

REPUESTO

EQUIPO AL

QUE SE
INSTAL&

UESTO

ESTADO

NÚMERO DE

MARCA

SERTE D

FOUTPO
PLACA DEL

EQUIPO

NÚMERO DE

ENTRADA AL

ALMACEN

FECH

NÚMERO
DE PARTE
DE PARTE

(Instalado/
exdistencias

(SI APLICА) CANTIDAD

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

NOTA 4: En las casiilas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervisión

DESCRIPCION DEL

EQUIPO SERIE

N/A

PLACA AREA DONDE

N/A

ENTRA INSTALADO No. DE

N/A N/A N/A N/A

MERD

F DE FECH
PORTEDEFECHA DE
STALACIÓ INSTALACIÓ

N/A

VALO

UNITARIO VALOR TOTAL

N/A N/A

FECHA DE

FECHA DE ENTRADA

ERIDO AL AÑO MANTENIMIENTO DEL EOUIРO

N/A N/A N/A N/A

$O

$9.441.000

$9.441.000

N/A

OBSERVACIONES

N/A

FECHA DE
SALIDA DEL

EOUIPO

N/A

OBSERVACIONES



OBSERVAÇIONES (Si aplica observaciones en el mes a  presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deberá anexar el siguiente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL

Entidad No Planille Fecha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES

Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A

Entidad

N/A

Valor

N/A

CODIGO: VERSIÓN 10

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO Página: 2 DE 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

MARIA ELENA VILLALOBOS

CELULAR: 3209236815

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

FIRMA

CC: 52.317.251

CORREO:

SI

myillalobos@homil.cov.vo

N° FOLIOs

1



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

TIVO

MANUAL

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIO

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR x
TRAMITE PARA

PAGO

No. de Contrato:

N° de Proceso en e

SECO

Nombre de Contratista

SP-SSAA-1033-2025

INTEG

VALOR

SP-GECO-0401-2025

x

MES DE

PRESTAC

ON DE

SERVICIO

Y/O MES

DEDE

INFORMЕ

CÓDIGO: GA-GECO-MN-O

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

$38.274.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

MARIA RUBIELA GUAVITA NIT/CC

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratación

Cuenta Bancaria No. 580110476 Banco: BOGOTA

umplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica):

tificado
VIGENCIA

isponibilid

(CDP) No

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

FECHA
tegist

(RP) N FECHA CRP

20.476.608

CONTRATACION DIRECTA

Tipo de Cuenta: Ahorros Corriente

obación de la Garantía (Si aplica)

MES DE PRESTACION FECHA
FACTURA

ENTRADA
ALMACÉN

RES

ALMACEN
AL OUE
INGRESA

VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 111426 8/01/2026 1114 8/01/2026 104026 8/01/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A $3.147.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VIGENCIA VR. CONTRATO

(A) ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000

VIGENCIA AÑO 2026 $20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del

Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

$12.588.000

$12.588.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO
REDUCCIONES Y/O LIBERACIONES(C)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INTCIC

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempo

1-Hasta al 30 de noviembra 2026

Prorrogas

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/06

condición de

y riesgos profesionales

ntrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mesd

relaci ntratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimlento a lo contenidd

NOTA 2

$5.414.000 $O

$23.419.000 $9.441.000

$0 $28.833.000

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/07/2026

$9.441.000

2026/08/06 planilla N 9506494342 correspondiente al mes de julio 2026 en mi

julio 2026 así mismo certifico que el/la contratista presento e de actividades o la

as obligaciones del mismo. DOY IBIDO A SATISFACCION

requeridos durante las actividadesacionar de manera detallada el valor de los mantenimlentos y el valor de los b

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
EQUIPO AL
OUF SE

REPUESTO

NÚMERO DIUMERO D

SEKIE DE PLACA DEL
EQUCPO

NUMERO D
ENTRADA А FECHA DE

INGRESO

NÚMERO DE

PARTE (SI
APLICA)

ESTADO (Instalado/
istencias aimacen)

NUMERO DE
REPORTE DE FECHA DE

LACIÓ INSTALACI
CANTIDAD

VALOR
UNITARIO VALOR TOTAL

OBSERVACI
ONES

N/A N/A NA N/A

QUIPO

N/A N/A N/A

MACEN

N/A

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervisión

OK



DESCRIPCION DEL
EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

N/A N/A NA N/A N/A

MANTENIMIENTO

ENTRADA

DEL EOUIPО
FECHA DE SALIDA DEL OBSERVA

EQUIPO

N/A N/A NA NIA
N/A

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

NIA

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En I
ersonas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.375.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD

N/A IN/A NIA NIA N/A

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

320 923 68 15

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

FIRMA

52.317.251

CORREO:

PENSIÓN RIES ESION
Entidad Valor Entidad Valor

NIA N/A N/A N/A

CODIGO:

Página:

VERSIÓN

2 DE 2

10

ST

x

mvillalobos@homil.gov.co

N° FOLIOS



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PAGO

No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP II /Tienda
virtual

Objeto

Nombre de
Contratista

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVos

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

21/08/2025 INFORME DE SUPERVISOR

SP-0262-2026

SISTEMAI ION INTEGRADO SGI

TRAMIOTE PARA
PAGO

VALOR

PS-GECO-0212-2026

PRESTACION DE SERVCICIOS COMO TECNICO DE FARMACIA PARA

FRANCISCO ANDRES GAMА МАНЕСHА NIT/CC

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

MES DE

PRESTACIO

NDE
SERVICIO
Y/O MES D

IFORME

AGOSTO 2026

TIDAD DES ZADA DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL

80.852.559

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

Cuenta Bancaria No. 24128394870 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: Ahorros Corriente

Garantia Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/
INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica): N/A

ok

Certificado

VIGE

ENTRADA
ALMACEN

Disponibilid

Presupuesta

FECHA
DINAMICA

No.
FECHA Registro Presupuestal

(RP) No.
FECHA CRP

No. FACTURA y/o MES DE

PRESTACION DEL SERVICIO

FECHA

FACTURA

ALMACEN

AL QUE VALOR OBLIGACIÓN

SOPORTE
INGRESO

1(CDP) No.

VIGENCIA AÑO 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

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

$3.147.000

VR. CONTRATO VR. EJECUTADO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C) (D)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

VIGENCIA AÑO 2026 $15.059.200 $1.004.000 $6.622.200 $9.441.000

$0

$0

$1.004.000 $0 $6.622.200 $9.441.000TOTAL CONTRATO $15.059.200

Nombre del
MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

25/6/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tiempа

1-

2

Prorrogas: 3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 05-08-2026 y riesgos profesionales 2026/08/05 planilla N

agosto 2026

correspondiente al mes de
1083715972

FECHA DE TERMINACION

30/11/2026

agosto 2025 en mi

condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la

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

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimlentos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera d realcionado a continuacion:

REPUESTO

QUE S
NSTALA EL
REPUESTD MARCA

NUMERO DE

SERIE DEL

EQUIPO
PLACA DEL
EQUIPO

NÚMERO
ENTRADA AL

EN
FECHA DE
INGRESO

NÚMERO DE

PARTE (SI
APLICA)

ESTADO

(Instalado

NÚMERO DE

REPORTE DE FECHA DE
INSTALACIÓ INSTALACIO OBSERVACI

almacén) CANTIDAD UNITARIo VALOR TOTAL

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

ONES

N/A

NOTA  4: En las casillas debe registrarse el equipo

DESCRIPCION DEL

EQUIPO

N/A

SERTE

N/A

PLACA AREA DOND

N/A

está haciendo

NTO REQUERIDO AL AÑORA INSTALADO No. DE

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

OBSERVACІCHA DE

MANTENIMIENTO

N/A

ENTRADA

N/A

EOUIPO

FECHA DE SALIDA
DEL EOUIPO

N/A N/A



OBSERVACIONES (SI aplica obs n el mes  a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.

INFORMACIÓN GENERAL
N° Planiila Fecha de pago

Entidad
N/A N/A N/A N/A

SALUD

Val

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR :

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORMЕ:

PENSTÓN

Entida Valor Entidad Valor

N/A N/A N/A N/A

CODIGO: VERSIÓN 10

Pegina: 2 DE 2

FIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal

SI

mvillalobos@homil.govV.cO

N° FOLIOs



HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIÓN Y/O TRAMITE A PA

Π
ONES Y BIENES ACTIVOS

ANUAL: CONTRATACION

: GESTIÓN DE ADQUISICIONES
HOSPITAL MILITAR

SISTEMA DE GESTION RADO SGI

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR x TRAMITE
PARA PAGO

N° de Proceso

SECOP II /Tienda
virhu

Objeto

Nombre de Contratiste

SP-SSAA-1056-2025 VALOR

MES DE
PRESTACId

NDE

SERYTCTO
SERVICIo

Y/O MES DE
INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

$38.274.000

AGOSTO 2026

SP-GECO-0401-2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL

LEIDY JOHANA SUAREZ ROBLES

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria No. 24067835205 Banco:

NIT/CC

Modalldad de Contrataión

CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: Ahorros

1.023.902.301

CONTRATACION DIRECTA

Corriente

ALMACEN

AL QUE
INGRESA

VALOR OBLIGACIÓN

Garantía Cumplimiento (Si aplica): NA Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Certificado

VIGENCIA
INAMTE

FECHA FECHA Registro
(RP) No.

No. FACTURA y/o MES DE
SERVICIO

FECHA

FACTURA
FECHA CRP

RAD

CEN

SOPORTE
INGRESO

puest
I (CDP) No.

VIGENCIA AÑO 2026 9/1/2026 1164 9/1/2026 108826 9/1/2026 agosto 2026 N/A N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (EJ:
Cuarenta y seis millone

ntos se
m/cte)

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO

(A)
VR. ADICION (B)

$5.414.000

$20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

$12.588.000

$12.588.000

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
VR. EJECUTADO

(D)

$5.414.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE I

1/11/2025

VIGENCIA IGUA EJECUCIÓN Y CUATRO (4

En tiempo

1- Hasta el 30 de Noviembre de 2026

$23.419.000

$0 $28.833.000

$3.147.000

$3.147.000

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

So

$9.441.000

$9.441.000

2026-08-10 y riesgos profesionales 2026-08-10 planillla N"NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión

condición contrato, cartifico que el/la contratista efectuó los aportes a de seguridad social del mes de

94188558 correspondiente al mes AGOSTO en mi

01/08/2026

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

NOTA 2: Recuerde

NOTA 3:

nexo relacionar d a detallada el valor entos

suministro de rep diligenciar de manera detalla da el cuadro realciona

biene

ntinuacioп:

EQUIPO AL

REPUESTO

QOE SE

REPUESTO MARCA

NUMERO DE

E DEL
EQUIPO

DEL
EQUIPO

NUMERO DE
ENTRADA AL

ACEN
FECHA DE
INGRESO

NUMERO DE

PARTE (SI
APLICA)

UMERO D

REPORTE DE FECHA DE
ESTADO (Instalado/ INSTALACIÓ INSTALACIÓ VALOR

encias almacén CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL

OBSERVACI
ONES

N/A N/A NA N/A

NOTA 4: En las casillas

DESCRIPCION DEL

EQUIPO SERIE PLACA

ES (Si aplica obse

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

mes a presentar):

N/A N/A N/A

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deberá anexar el siguiente cua

Entida N° Planilla Fecha de pago

INFORMACIÓN GENERAL

SALUD

N/A

MANTENIMIENTO

FECHA D
ENT

LEQUIPO
FECHA DE SALIDA

DEL EQUIPO

PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES

OBSERVACI
ONES



N/A

FORMATо

N/A N/A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERV

NÚMERO DE CEDULA

CELULAR

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor

N/A NIA N/A N/A N/A N/A

CODIGO: VERSIÓN 10

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO Página: 2 DE 2

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

3209236815

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Seguridad Social

FIRMA

52.317.251

CORREO:

ST

mvillalobos@homil.gov.co

N° FOLIOs

2



FORMATO:

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVos

MANUAL: CONTRATACI

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR
TRAMITE PАКА

PAGO

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10
PAGINA 1 DE 2

MES DE
PRESTACIO

NDE

Y/O MES DE
INFORME

AGOSTO 2026

No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP II/Tienda
virtual

Objeto

SP-0263-2026 VALOR

PS-GECO-0212-2026

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 HEIDY YULIZA PAEZ TIQUE NIT/CC 1.069.178.818

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria NO. 24126579466

Garantia Cumplimiento (Si aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

Banco: BANCO CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta: Ahorros X Corriente

Fecha de aprobación de la Garantiía (Si aplica): N/A

Cartificado ENTRADA

IGENCIA isponibilid DINAMICА
FECHA

No. FECHA
Registro Presupuestal

(RP) No.
FECHA CRPР

ALMACEN
PECHA

ALMACEN

AL QUE
INGRESA

VALOR OBLIGACIÓN

INGRESO

1 (CDP) No.

19

VIGENCIA AÑO 2026 178626 12/05/2026 1786 12/05/2026 237926 25/06/2026 AGOSTO 2026 N/A N/A N/A $3.147.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

$3.147.000

VR. CONTRATO

VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(

VIGENCIA AÑO 2026 $15.059.200 $1.004.000

ECUTADO

(D)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$6.622.200 $9.441.000

$0

$0

TOTAL CONTRATO $15.059.200

Nombre dei

Supervisor

$1.004.000 $0 $6.622.200 $9.441.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

Plazo de ejecución 25/6/2025

Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS

En tlempo

FECHA DE TERMINACION

30/11/2026

Prorroges:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión

3-

18-08-2026 y riesgos profesionales 2026/08/18

condición de contrato, certific
la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de

relación de

planilla N

agosto 2026

correspondiente al mes de
94367739

agosto 2026 on ml

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

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

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para el suministro

REPUESTO

EQUIPO

QUE SE

REPUEST MARCA

NÚMERO DE

SERIE DEL

EQUIPO
PLACA DEL

EQUIPO
N/A N/A N/A N/A N/A

ealcionado  a continuacion:

NÚMERO DE
ADA AL

MACEN

N/A

INGRESO

NÚMERO DE

PARTE (St

APLICA)

ESTADO
(Instalado

NÚMERO DE
PORTE DE

THSTALAC

FECHA DE

ERVA

aimacén) CANTIDAD TARYC
UNITARI VALOR TOТА

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

NOTA 4:

DESCRIPCION DEL

registrarse el equipo

N/A

EOUIPO

N/A N/A

PLACA

N/A

que se está haciendo I

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO
FECHA DE SALIDA

DEL EQUIPOMANTENIMIENTO

FECHA DE

ENTRADA
DEL EQUIPО

N/A N/A N/A N/A

OBSERVACI

ONES

N/A



OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes  a  presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superlor a los $7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro.
INFORMACIÓN GENERAL

Entidad N° Planilla Fecha de pago

Entidad

N/A N/A N/A İN/A N/A

SALUD

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR :

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

PENSIÓN
Valor Entid Valor Entidad Valor

N/A N/A N/A N/A

CODIGO: VERSIÓN 10

Pågina: 2 DE 2

FIRMA

52.317.251

320 923 68 15 CORREO:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervislón y/o Factura

Pago de Segurldad Social

SI

mvillalobos@homil.goV.cO

N° FOLIOs

XXX

XXX



21/8/26, 12:47 p.m. NICOLAS RICARDO QUIÑONES CARDENAS - Hojas de cálculo de Google

PITAL

HOSPITAL MILITAR CE

Fecha: 21/08/2026 INFORM PERVISOR

No. de Contrato:

N° de Proceso en el

SECOP I/Tienda virtual

Objeto

SP-SSAA-1048-2025

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

TRAMITE PARA
PAGO

VALOR

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

RSIÓN: 10

PAGINA 1

MES DE

PRESTACI
ON DE

SERVICIO
Y/O MES

INFORME

agosto 2026

$38.274.000

SP-GECO-0401-2025

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO TÉCNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA  DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nombre de Contratista NICOLÁS RICARDO QUIÑONES CÁRDENAS

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria NO. 91263460699 Banco

Garant niento (Si aplica):

NIT/CC 1.024.541.663

Modalidad de Contratación CONTRATACION DIRECTA

BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: Ahorros x Corriente

Aseguradora (Si aplica):

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica):

DINAMICA
I(CDP) No. FECHA FECHA

Registro Presupuestal
(RP) No FECHA CRP

No. FACTURA y/o MES DE PRESTACION
EL SERVIC

FECHA

FACTURA

Y/O

INGRESO

ENTRADA
ALMACEN

ALMACEN

NGRESA

VIGENCIA AÑO 2026 106126 8/1/2026 1061 8/1/2026 100526 8/1/2026 agosto 2026 NA N/A N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B)

VIGENCIA AÑO 2025 $5.414.000
VIGENCIA AÑO 2026 $20.272.000

TOTAL CONTRATо $25.686.000

Nombre del Supervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

Prorrogas:

$12.588.000

$12.588.000

VALOR OBLIGACIÓN

$3.147.000

$3.147.000 so

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
VR. EJECUTADO

(D)
SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$5.414.000
SO

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN Y CUATRO (4) MESES MAS
En tier

1-HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026

$23.419.000 $9.441.000

$0 $28.833.000 $9.441.000

23/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2025/08/18 y riesgos profesionales 2026/08/18 planilia N 9509402487 correspondiente al me agosto 2026

aportes al sistema de seguridad social del mes de agosto 2026 asi mismo certific tividades o la

N/A

SEPNSTALA
STO

las actividades

RECIBIDO A SATISFACCION

PECKA  DE NÚMERO DE PARTY (G ESTADO Chetalado! RIPORTE DE PECHA DE
CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL ONSERVACIONES

N/A N/A NIA

ANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO

FECHA DE

FECHA DE SALIDA D
EQUIPO



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

NA

Entidad

FORMATO

NICOLAS RICARDO QUIÑONES CARDENAS - Hojas de cálculo de Google

specta

NFORMACIÓN GENERAL
N Planilia SALU

NA N/A

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRĂMITES A PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL, SUPERVIGОHП MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

NFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Social

52.317.251

R CORREO:

PENSIÓN

Entidad Valor Entidad

RIESGOS PROFESIONALES

Valc

N/A N/A N/A

CODIGO VERSIÓN

FIRMA

X

Páglaa:

N° FOLIoS

2 DE 2



20/8/26, 8:56 a.m.

MAYO

YENY CATERINE CORTES LOPEZ - Hojas de cálculo de Google

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

INIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

Fecha: INFORME DE SUPERVISOR

21-08-2026

No. de Contrato: SP-SSAA-1029-2025

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

TRAMITE
PARA PAGO

MES DE

PRESTACIO

RVICIO

Y/O MES D

agosto 2026

YALOR

$38.274.000
N° de Proceso en el

SECOP II/Tienda
virtual

Objeto

SP-GECO-0401-2025

PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nombre de Contratista YENY CATERINE CORTES LOPEZ

Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Cuenta Bancaria No. 135178648 Banco:

Garantía Cumplimiento (Si aplica) : N/A

ertificado

DisponibilР

Presupuesса
I (CDP) No.

Aseguradora (Si aplica): N/A

INPORMACIÓN PRESUPUESTAL

NIT/CC

Modalldad de Contratación

BANCO DE BOGOTА Típo de Cuenta: Ahorros

Fecha de aprobación de la Garantía (Si aplica): N/A

DINAMICA

VIGENCIA FECHA FECHA
Registro Presupuestal

(RP) No. FECHA CRP
No. FACTURA y/o MES DE

PRESTACION DEL SERVICIO
FECHA

FACTURA

VIGENCIA AÑO 2026 101426 8/1/2026 1014 08-01-2026 96426 8/1/2026 agosto N/A

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

VR. CONTRATO
VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

1.023.893.906

CONTRATACION DIREСТА

Corriente

ENTRADA
ALMACEN

SOPORTE
INGRESO

ALMACEN

AL QUE
INGRESA

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

(A) VR. ADICION (B)

$5.414.000

$20.272.000

TOTAL CONTRATO $25.686.000

Nombre del Supervisor

Plazo de elecució

Vigencia del Contrato:

VALOR OBLIGACIÓN

$3.147.000

$3.147.000

VR. EJECUTADO

REDUCCIONES y/o LIBERACIONES(C)
SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

$o SO $5.414.000 $0

$12.588.000 $o $23.419.000
$9.441.000

$12.588.000

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificación:

ECHA DE INICIO

1/11/2025

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS

En tlempO

ASTA EMBRE DE

$0 $28.833.000

23/10/2025

FECHA DE TIRMINACION

31/7/2026

$9.441.000

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 17-07-2026 y riesgos profesionales 2026/07/17 planilla N 93548997 correspondiente al julio 2026 en ml

julio 2026 así mismo certifico que el/la contratista presento el informe de tividades o lacondición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social del mes de

relación de blenes y servicios  contratados, al cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del  mismo.  DOY POR RECIBIDO 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 activid

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detall cuadro ntinuacion:

EQUIPO AL

REPUESTO

INSTALA EL

PUESTO MARCA

UMERO D

SERIE DEL
EQUIPO

PLACA DEL

EOUIP

UMERO

NTRADA AL

MACEN

FECHA DE

INGRESO

NÚMERO DE

PARTE (SI
APLICA)

ESTADO (Instalado
existencias almacen)

NÚMERO
REPORTE DE FECHA DE

INSTALACIÓ INSTALAC OBSERVACT

CANTIDAD CARIO VALOR
NA N/A N/A

NOTA4 casilla

FECHA DE
DESCRIPCION DEL

EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

N/A N/A N/A N/A

No. ENTO REQUERIDO AL AÑO

N/A N/A N/A N/A N/A N/A

FECHA DE SALIDA

DEL EQUIPO

N/A

OBSERVACI
ONES

N/A

OBSERVACIONES (SI aplid apresentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $7.575.000 se deberá anexar el siguiente cuadro.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kjWSztqdldmK3xmSc6rNPBQaSRyhO Tx vazSrbJIFs/edit?gid=608645137#gid=608645137 1/4



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

INFORMACIÓN GENERAL

Entidar N° Planllfa Fecha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A N/A NA N/A NIA N/A NA

FORMATOо E SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO

CODIGO:

Página

VERSIÓN 10

2.DE 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERY

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR:

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

3209236815

DOCUMENTos

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Segurldad Social

8

FIRMA

52.317.251

CORREO: mvilalobos@homil.coy.co

N° FOLIOS

2

2

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kjWSztqdldmK3xmSc6rNPBQaSRyhO_Tx_yqzSrbJIFs/edit?gid=608645137#gid=608645137
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kjWSztqdldmK3xmSc6rNPBQaSRyhO Tx yqzSrbJIFs/edit?7gid=608645137#gid=608645137

2/4
3/4



19/8/26, 4:05 p.m.

OSPITAL MILITAR CENTRAL

ALEJANDRO VENTO LOZANO - Hojas de cálculo de Google

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

SY BIENES ACTIVOS

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION

Fecha: 21/08/2026 INFORME DE SUPERVISOR TRAMITE PARA
PAGO

PRESTACIO

SERVICIO
Y/O MES DE
INFORME

CÓDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024

VERSIÓN: 10

PAGINA 1 DE 2

agosto 2026

No. de Contrat

N° de Proceso.en.el

SECOP II/Tlenda

SP-SSAA-1061-2025 VALOR

SP-GECO-0401-2025

$38.274.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRALObjeto

Nombre de Contratista

Clase de Contrato

ALEJANDRO VENTO LOZANO NIT/CC

PRESTACION VICIOS Modalldad de Contratadión

Cuenta Bancarii No. 550488438231547 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: Ahorros

5.908.959

CONTRATACION DIRECТА

Corriente

Garantía Cumpli lento (SI aplica): N/A Aseguradora (Si aplica): N/A Fecha de aprobación de la Garantía (SI aplica): N/A

INPORM PRESUPUESTAL

VIGENCI

cado

Disponibllid

ENTRADA
ALMACEN

ALMACE

NAL
QUE

FECHA

DINAMICA

No. FECHA
Registro PresupuestalRapistro Presuр

(RP) No. FECHA CRP

FACTURA y/o MES DE PRESTACION

SERVICIO

FECHA

PACTUR INGRESO VALOR OBLIGACIÓN

VIGENCIA AÑO 2026 97326 08/01/2026 973 08/01/2026 93126 8/1/2026 agosto 2026 N/A NA N/A $3.147.000

VIGENCIA

VIGENCIA AÑO 2025

VIGENCIA AÑO 2026

TOTAL CONTRATO

Nombre del Sapervisor

Plazo de ejecución

Vigencia del Contrato:

A PAGO

EN LETRAS

VR. CONTRATO

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

VR. ADICION (B)

$5.414.000

$20 272.000

$25.686.000

$12.588.000

$12.588.000

$3:147.000

VR. EIECUTADO

REDUCCIONES y/O LIBERACIONES(C)

SALDO CONTRATO

(A+B-C-D)

Fecha de notificación:

FECHA DE INICIO

1/11/202

VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIÓN.Y CUATRO (4) MESES MAS

En tlemp

DESDE EL OI DE AGOSTO 2026 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2026

$5:414.00D

$23.419.000 $9:441:000

$0 $28.833.000 $9.441.000

3/10/2025

FECHA DE TERMINACION

31/7/2026

Togas

A 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensión 2026/08/10 y riesgos profesionales 2026/08/10 planilla 1083313460 correspondiente al mes de agosto 2026 on mi

super ertifico que el/la contratista efectuó lo de seguridad soclal del mas d agosto 2026 así mismo certifico que el/la contratista presento e actividades o la

relación de blenes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contanido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes aqueridos durante las actividades

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuaclon:

EQUIPO AL NÚMERO DE

NÚMERO DE

SERIE DEL

REPUESTо REPUESTо MARCA EQUIPO
PLACA DEL

EQUIPO

NÚMERO DE

ENTRADA AL
ALMACEN

FECHA DE

INGRESO

NUMERO D

PARTE (SI
APLICA)

ESTADO (Instalado/
REPORTE E DE DE FECHA DE VALOR
INSTALACIO IISTALACIO UNLTA

Istencias almacén CANTIDAD VALOR
OBSERVACI

ONES

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA N/A

INSTALA E

NIA

casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haclen

CION DEL

EQUIPO SERIE PLACA

NA N/A N/A

OBSERVACIONES (SI aplica o

AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO

N/A NA N/A

a presentar)

CHA

ENT

ADEL FECHA DE SALIDA BSER

No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AÑO MANTENIMIENTO UIPO DEL EQUIPO

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 7.575.000 se deberá anexar el sigulente cuadro



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

INFORMACIÓN GENERAL

Entidad No Planilla Focha de pago SALUD PENSIÓN RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor

N/A N/A N/A N/A NIA N/A N/A N/A

CODIGOI VERSIÓN 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO Pagina 2 DE 2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

NÚMERO DE CEDULA:

CELULAR

MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ

NTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

FIRMA

52.317.251

320 923 6815 CORREO mviilalobos@homlgoy.co

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisión y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal

N FOLTOS
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