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

1

. CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
~FT TIE _f:""l‘\u ‘f—} UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECKA DE EMISION: 30-05-2024
[ 3 f MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
: INFORME DE SUPERVISOR uDE septiembre 2026
Fecha 18/09/2026 x Lt x sl - - v
Y/O MES DE ¥
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1025-2025 VALOR $38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP.II [Tienda
virtual SP-GEC0-0401-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista FABIO BAYONA PEREZ NIT/CC 9.530.856
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalldad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
‘Cuenta Bancaria No. 054-818-880 Banco: AV VILLAS Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corrients }
I
Garantia Cumplimiento (5! aplica) : ‘NM | (Siaplica): N/A Facha de aproba: dela (S aplica): NIA
TNFORMACION PRESUPUESTAL q
i ENTRADA |
|/ |certificada : 1
vigEna | Bisponibild DINAMICA Reglstro Prasupuestal PRESTAIN D SEVIcta: |- | FAeTURA |/ =IO ALQUE | VALOR OBLIGACION
J a |PEcHA No: FECHA (RP) N, FECHA CRP X INGRESA
P
1 (CbP) No. I
VIGENCIA ANO 2026 115226 9/1/2026 1152/ 9/1/2026 107726 9/1/2026 septiembre 2026 N/A N/A N/A $3.147.000)5
!
: 1)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $3.147.000 : y
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE g
VR CONTRATG VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO 2025 $5.414.000 §5.414.000| $0/; Hi
VIGENCIA ARIO 2025 $20.272.000| $12.588.000 $26.566.000 $8.284.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $31.980.000 $6.294.000
Nombre del Supervi MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA BE TERMINACION
Plaza de ejecudd 1/11/2025 31/7/2026
\igencia del Contratos: 'VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4 ) MESES MAS
En Hempo
1-Hasta 30 de noviembre del 2026
2=
Prorrogas: 3.

diclén de superiisor del

NOTA 1} Verifico g;gn de parafiscales EPS y Pension

queel/la

2026/09/02 yriesgos profesionales 2026/09/02

planilla N*

1084273958 correspondiente al mes de

relaclén de blenes y servicios contratades, el cual es parte integral del presente dande cumplimlento a lo contenido enlal objeto y las obligacliones del misme. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

septiembre 2026 on ml

efectusd los aportes al sistema de seguridad social del mes de septiembre 2026 asi mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la

NOTA 2: Recuerde en &l anexo de manera el valor de los y el valor de los bienes que ssan las
NOTA 3 : Para el de rep debe diligendar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion:
EQUIPO AL 3 ESTADO NUGMERO DE
QUE SE MNUMERO DE NUMERO DE NUMERQ DE (Instalado/’ REPORTE PE| FECHADE § I
INSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL |ENTRADAAL| FECHADE PARTE (ST existenclas INSTALACTO|INSTALACIO|  VALOR OBSERVACI |
REPUESTO REPUESTO MARCA EQUIPQ - EQUIPD ALMACEN | INGRESO APLICA) b CANTIDAD N - N UNITARIO || VALOR TOTAL ONES
NIA N/A N/A NiA N/A NIA NIA NIA NIA NA N/A NA N/A N/A o |NA
NOTA 4: En las casllias debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciend
: FECHADE | §
DESCRIPCION DEL : FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA |OBSERVACT |I'o
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARQ MANTENIMIENTO DEL EQUIPQ DEL EQUIPO ONES
N/A NIA NIA NIA [wa [nia NIA [N [nia ThiA NIA NA N/A N/A NIA
I 1 [ \

OEEiVACIONE (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):




I
| NOTA 5! En lo que respecta a las naturales cuyo valor del piun lniulilen a los § 7.575.000 li deberk anexar el s cuadro.

Entidad . N°Phanila __Fechadepago Lo AAIUD S R R PENSION __ RIESGOS PROFESIONALES A
| | Entldad Valor Entidad | Valor Entidad Valor
I NIA i N/A N/A N/A NIA [Nia NIA [niA
) z { 3
1 E B e oS CODIGO: |  VERSION | 10

bl i) FORMATO i ME DE SUPERVISION P) Pigina: | 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL Rt gty .
|| SUPERVISOR: ¥ MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ : FIRMA
3 i
|NUMERO DE CEDULA: o : 52317.251
By H d :
i|CELULAR 1 ! 320923 68 15 GORREO: | // muvilialobos@haril.gov.co
i : 1 :
| DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME! i !
1 ﬁ
1 I B Bk ~ DOCUMENTOS NP FOLIOS. d "
i ' Informe de Actividades con sus soportes X 2
: Acta de supervisin y/o Factura !
H [
; i Pago de Seguridad Soclal X 1
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