HOSONTAL MILYFAR CFRTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE ON Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION IN sGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
H TRAMITE PARA NDE g
Fecha: 21/09/2026 INFORME DE SUPERVISOR x PAGD x SERVICIO septiombre 2026
¥/O MES DE
No. de Contrato: SP-SSAA-1042-2025 YALOR $38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-GECO-0401-2025
|wirtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre da
Contratista EDITH NARVAEZ URBANO NI/ CC 39.788.136
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Medalided de Contraiaciin CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 008-300-575-001 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuentz:  |Ahorroes X Corrients
tia C (Sapla): WA (Slaplia): NA J Focha de ap dela tia (S aplica): A
INFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado ERARADS
do o FACTURA /o MES DE PRESTACTON|  FEGHA | ALMACEN | ALMACEN
VIGENCTA Yio AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibild |recia PONICA | mow | Pesiemispueshl lmomcer DEL SERVICIO FACTURA | sopoRte | INGRESA
INGRESO
1(CDP) Na.
VIGENCIA ANO 2026 | 115026 |09/01/2026| 1150 08/01/2026 107626 5/1/2026 septiembre 2026 NIA N/A NIA $3.147.000,
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO £3.147.000
VALGR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (B}
y sesenta y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
nusve mil novesciantas sesenta y un pesos m/cte)
VR. CONTRATO VR EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCTA 10 Vit ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO 2025 $5.414,000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ANO 2026 $20.272.000 $12.588.000 526.566.000 $6.284.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000| $12.588.000 50| $31.960,000 $6.294.000
Nombra del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ Fecha de notificadién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE CION
i 2 1/31/2025 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y CUATRO (4) MESES MAS
En tiempo
1-Hasta el 30 de de 2026
2~
Profrogas: 3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/09/07 yriesgos profesionales  2026/09/07  planilia N* 1084223634 correspondients al mes de septiembre 2026 on mi
condicién de supervisor del contratn, cartifico que &l/la contratista efectut los aportes al sistema de seguridad soclal del de septiembre 2026 asi mismo certifico que olfla contratista presento ol informe de actividades o la
relacion de bicnes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente dand. limni alo en el objeto y las obiigaci del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: el anexo de manera el valor de los y el valor de los bienes durante las d
NOTA3:Parael s deb de manera detalla da &l cuadro nado a i
EQUIPO AL NUMERD DE
QUE SE HUMERO DE NUMERO DE NOMERO DE REPORTE DE| FECHA DE
THSTALA EL SERIEDEL | PLACADEL FECHA DE PARTE (SI ESTADO (Lnstalado/ INSTALACIO INSTALACIO| VALOR OBSERVACE
REPUESTO REPUESTO | MARCA EQUIPC ALMACEN | INGRESO APLICA) exittancias simacén) | CANTIDAD N N UNITARIO |  VALOR TOTAL ONES
NA A NIA NA NA NA N/A NIA NA NA NIA NA KA NIA NIA
NOTA 4: En las casillas debe &l equipo el cual debe al de! que 3o estd la &
FECHADE
DESCRIPCION DEL FECHA DE ENTRADA | FECHA DESALIDA | OBSERVACI
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO  |DELEQUIPO|  DEL EQUIPO ONES
NA N/A NA NA INJA NA NA N/A NIA 1 NIA NA ]N!A NIA NA N/A
JONES (S apli en el mes a presentar):
NOTA S: En lo g alas -"--v-lnrdnlpagomumullunlpnﬁnrlluszsﬁ'i.m-ed&uimmrd:huhnmmﬂm
INFORMACION GENERAL
Entidad N® Pianitla Fecha de pago SALUD ] PENSION RIESGOS PROFESIONALES




Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
NA N/A NA A A NA NIA NA A
CODIGO: - | VERSIGN 10
F INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | pagina: /7 [ 2DE2
[ |
NOMBRES Y APELLIDDS DEL
il o MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
NOMERQ DE CEDULA: 52.317.251 // (N
CELULAR : 320923 68 15 CORREO: / mvlilalobos@homil. goveo
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS N° FOLIOS
Informe de ©on sus 2
Acta de én y/o Factura

Pago de Social




