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

CODIGO:
FORMATO VERSIÓ
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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
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