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

~a -
Cr
. FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: 13A-GECO-MN-01-FT-05
¢ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCES0: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI WAGINA 1 DE 2
i MES DE
PRESTACIO
JIRAMITE N DE
Fecha: ) INFORME DE SUPERVISOR x EARAPAGO X SERVICIO agosto 2026
¥/O MES DE
21-08-2026 INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1029-2025 YALOR
$38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-GECO-0401-2025
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILTTAR CENTRAL
de € YENY CATERINE CORTES LOPEZ NIT/CC 1.023.833.906
Clase de Contrata PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 135178648 Banco: BANCO DE BOGOTA Tipo da Cuenta:  |Ahorros b 4 Corriente
Garantia Cumplimiento (Sl aplica) : [N/A I (Slaplliea): N/A Fecha de bacién de la ia (Si aplica): N/A
INFORMACION PRESUPUESTAL i
Cartificado i
de ENTRADA &
Disponibilid ALMACEN b
ld_ il Y/ ALMACEN )
; Presupuesta | DINAMICA Registro Presupuestal No, FACTURA ¥/0 MES DE FECHA | SOPORTE | ALQUE l
VIGENCIA I (CDP) No. |FECHA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA '| INGRES0 | INGRESA | VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 101426  8/1/2026 1014|  08-01-2026 86426 8/1/2026 agosto 2026 NIA N/A N/A %$3.147.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO u %$3.147.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
VR. CONTRATO WR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES({ C ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA AND 2025 $5.414.000 $0 $0 $5.414.000 50| &
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 S0 523.419.000 $9.441.000|
< 4 7
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $28.833.000 $9.441.000]
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLAL OBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
; FECHA DE INICIO FECHA DE TTRMINACION
Plazo de ejecucién 1/11/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tHempo
1- HASTA EL 30 NOVIEMBRE DE 2026
2=
Prorrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensi6n 17-07-2026 vy riesgos profesionales 2026/07/17 planilla N° 93548997  comespondients al mes de julio 2026 en ml
" de supx del ) cartifico que el/la contratista efectud los aportes al sistama de seguridad soclal del mes de julio 2026 asl mismo certifico que elfla contratista presento el informe de aitividades o la
relacién de blanes y servicios contratados, ol cual es parte Integral del p dando P al Ido en ol objeto y las obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2:; Recuerde en el anexo r r de manera d el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que ssan di Ias actividad
NOTA3:Parael o de debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuadion:
EQUIPO AL’ i ; 3 NUMERD DE
I QUE 5B KUMERQ DE NUMERO DE NUMERO DE . |REPORTE DE| FECHA DE
i INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE | PARTE (SI |ESTADO (Instafade/ INSTALACTIO|INSTALACIO|  VALOR ; OBSERVACT
REPUESTQ REPUESTQ MARCA EQUIFO EQUIPQ ALMACEN | INGRESQ APLICA) cizs al. én)| . CANTIDAD N N | UNITARIO VALOR TOTAL . ONES
NIA ¥ NIA NiA NA N/A NIA N/A N/A NIA NIA N/A NIA NIA N/A NIA
NOTA 4: En las casillas deba registrarse el equipo el cual debe der al del que se ests hacl s
; FECHA DE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DEL EQUIFQ ONES
NA N/A NIA NA [ra [na N/A [nA [niA TNiA N/A [na N/A NIA N/A
I I I I I \
IONES (Si aplica ob ! en el mes a pi )
NOTA 5: En lo que cta a las cuyo valor del pago | sea alos§ 7.575.000 s& deberf anexar el cuadro.
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i R ; T TE T INFORMACION GENERAL 5 |
Enfidar | © NePlanila _Fechadepagn - | o CaAUD " BENSION : UESGRS |
. Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad - Valor
v ” NIA A A ) WA [N A [NA
A S i A IR R S e P 2 | CODIGO: [ ¥ VERSIGN [ 10
FORMATO : ST e INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 5 5 { mginag”] [ 3 2DE2
! |NOMBRESY APELLIDOS DELSWPERY . MARTA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
?‘J
NOMERO-DE CEDULA: ¢ B 52:317.251 ¥
CELULAR 3 - 3209236815 [cORREQ: |
P
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
. .pocuMmentos st B
Informe do Actividades con sus saportes % '
Acta de supervisién y/o Factura X 2 0,
‘ T : - )
Pago de Seguridad Soclal X 2 L}
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