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I FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
! i MANUAL: CONTRATACION
y PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADOQ SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
} PRESTACIO
INFQRME DE SUPERVISOR N DE .
Pechn: 21/08/2026 x S x seERVICIO Rgoste 2026
Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1041-2025 YALOR $38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tlenda SP-GEC0-0401-2025
virtual
Objetn PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACTA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista JANCETH FATZULY RIVERA LEON NIT/ CC 1,105.791.243
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 488420914910 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corrients
i
|Garantia Gumplimlento (S1 apfica) : |m I Assguradors (S aplca): NI Fecha de sprobacién de Is Garantia (51 aplica): NA
i  INFORMACTAN PRESUPUESTAL \- i E
[Cartificado rierr gl ! ENTRADA : !
“m,..“' DINAMICA Raglatro Presupuestal . No. FACTURA y/o MES DY PRESTACION DEL | FECHA mpnn:m QUi 5 3
il ) # I )| I . o g ¥
VIGENCIA lad | o Ro. FECHA (RP) No. FECHA CRP ! E FACTURA | INGRESO | INGRESA VALAR OSLIGACION
VIGENCIA ARO 2026 108426 | 08/01/2026 1084 08/01/2026 148826 10/2/2026 agosto 2026 N/A NIA N/A $3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000|
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESQOS MONEDA CORRIENTE
VR, CONTRATO YR SAL
VIGENCIA {A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/0 WIBERACIONES( € ) @) (A+B-C-D)
$0|
VIGENCIA ARO 2026 $16.507.200 $12.588.000 $19.854.200] $9.441.000
TOTAL CONTRATO $16.507.200 $12.588.000 $0| 519.654.200L $9.441.000
Nombre dal Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha da potificacién: 23/10/2025
‘ FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de efecucion -
1/11/2025 31/7/2026
[Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Hempo
1- Hasta 30 de noviembre de 2026
2a
ProTogas: I 3
NOTA 1: Vu!ﬁg';n pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/08/20 yriesgos profesionales  2026/08/20 planilla N* 94436675 correspondiente al mes de agosto 2026  en mi
an contrato, certifico que &l /la contratista efectud los aportes al sistama de soguridad soclal del mes de agosto 2026 asl mismo cartifico que el/la contratista pi ol Informe deo ]
& ;
relacién da blenes y servicios contratados, ol cual es parts Integral del dand alk do on el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en of anaxo relacionsr de manara detallada of valor de los y ol valor da loa bisnas que saan requeridos duranta las
INOTA 2 : Para al dab: da manara detalla da el i 5
FQUIPOAL | ; NOMERD DE s 3
Qs | NOMERD DE i | OMERO DR | ¥ "
INSTALA EL " SEAIN DEL d ENTRADAAL| PECHADE |NUMERO DE PARTE( ESTADO (Instalado/ INSTALACIS|  FECHA DE VALOR 3 DRSERVACK
REPUESTO REPURSTO MARCA BQUIPO | PLACA DEL ALMACEN | INGRESQ |  (STAPLICA) sxistonciag ajmacén) N INSTALACION | UNITARIO VALOR TOTAL OiES
NJA NA TN_M NA N/A NIA NIA WA r NA NIA WA NA NIA NiA ’E\
i L I L
NOTA 4: En las caslilas debe reglstrarse el aquipo el cual debe cormaspondar al contrato del qua 5a asth haclando la suparvisi i 4
[ Tt FECHA DE
ENTRADA | FECHA DE SALIDA DEL OBSERVACT
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA INSTALADO Mo. DEMW“W FECHA DE MANTERTMIENTO | DEL EQUIPD ONES
NIA NA NIA NA [wa ThA NA Tnua N/A ThiA NiA I WA Lm NA
| I | | I I I |
OBSE] (Slapl almes a
NOTA 5: En lo qua respecta a las parsonas naturales cuyo valor dal pago mensual a los § 7.575.000 sa deberd ancxar of sigulenta cuad,
INEORMACION GENSRAL
= ;i RIESGOS PROFESTONALES
Entidad W Planila | Focha de page ] SALUD PENSTEN L
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I S TSERINE S S e S i e R S Ta B, T
FORMATO I 5 T L INPORMEDESUPERVISION PARA APAGO

o=
<]

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

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

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

DOCUMENTO:
Informe da Actividades con sus sopartes X 2

Acta da supervisién y/o Factura

. 3 Pago de Seguridad Social X 1
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