FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO ©CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
T UNIDAD: COMPRAS, LYCITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
oS
e MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
Fecha: 21/9/2026 INFORME DE SUPERVISOR X e X P L septiembre 2026
¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-1036-2025 VALOR $38.274.000
N° de Proceso en el
SECOP IT [Tienda virtual SP-GECO-0401-2025
Objeto PRESACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN FARMACIA PARA LA UNIDAD DE FARMACIA DE LA ENTIDAD DESENTRALIZADA ASCRITA AL SECTOR DEFENSA -
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Hombre de Contratista YESICA MAHECHA OSPINA MIT! CC 1.023.163.158
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Modalidad de Contratacién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 488443036923 Banco: DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : |N.'A ‘ Aseguradora (Si aplica): NA Fecha de aprobadién de la Garantia (Sl aplica): NA
INFORMACION PRESUPUESTAL
Certificado ; ALMACEN | ALMACEN
e e pmncrmsenene, | o, | SV [N | wnomomscacn
Dispenibilid FECHA DINAMYCA FECHA Ragistro Presupuestal FECHA CRP SOPORTE | INGRESA
nd MNo. (RP) Mo, INGRESD
| (COP) Mo.
VIGENCIA ANO 2026 | 111226 |08/01/2026| 1112 8/1/2026 103926 8/1/2026 septiembre 2026 N/A N/A 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 PESCS MONEDA CORRIENTE
VIGENCIA . VR. ADICION (E) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) bisby i N
VIGENCIA ARO 2025 $5.414.000 $5.414.000 $0
VIGENCIA ARNO 2026 $20.272.000,00 $12.588.000 $26.566.000 $6.284.000
TOTAL CONTRATO $25.686.000 $12.588.000 $0 $31.980.000 $6.294.000
Nombre del Supervisor MARIA ELENA VILLALOBOS Fecha de notificacién: 23/10/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Piazo de ejecucién
1/11/2025 l 31/7/2026
Vigencia del Contrato: VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCIGN Y CUATRO (4) MESES MAS
En tempo
? i :: Hasta ol 30 de noviembre de 2026
3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/09/09 y riesgos profesionales 2026/09/09 planilla N° 9510155448 correspondiente al mes de septiembre 2026 on mi
condidién de supervisor del contrato, certifico que ei/la contratista efectus los aportes al sistema de seguridad soclal del mes de septiembre 2026 asi mismo certifico que el {informe de ala
relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral dol p dando i alo ido en ol objeto y las cbligacicnes del mismeo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: en el anexo de manera d el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean di las actividady
NOTA 3 : Para ef suministro de repuestes debe diligenciar de manera detalla da e cuadro reaidonado 2 continuacion:
ERPOAL NUMERO DE NUMERO DE MUMERO DE FSIADO NOMERG DE| poryyy o
REPUESTO QUESE | Mamca | semrepe | PLACADEL | oo, | FECHADE | O o s {Znitalucol canrmap  [REPORTEDE|, cop ertf VALOR |y o rora; | OBSERVACK
INSTALA EL EQUIPD EQUIPO ‘Almacey | TNGRESO APLICA) w mﬂma N UNJTARIO ONES
NIA NIA NIA NIA NIA NA NIA NA NA NIA NA NIA A NIA NA
NOTA 4: En l=s casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esti haciendo Ia supervision
DESERIPCY mmuDE DA | OBSERVACT
OM DE! i FECHA DE SALT
Soumo - | SERIE | PLACA | AREA DONDESEENCUENTRA INSTALADO No, DE MANTERIMIENTO REQUERIDO AL ARiO dhtiies e DELEGUIPG |  omES
EQUIPQ




A~

A WA [Nin [NiA A A [vA [NA [A Tria [ea A [wim A
— | I 1 | | | | l I l I
L
OBSERVACIONES (Si aplica observaclones en el mes o presentar):
NOTA 5: En lo que resp alas tuyo valor del pago mensual sea superior a los § 7.575.000 se debers anexar el sigulents cuadro,
Entidad N Planilia Fedhia ti pagn - o _BAUD PENSTON RIESGOS PROFESIONALES
" A Entidad | Valor Entldad Valor Entldad Valor
NA N Pl N A NA [V LR
b T ¢ : . 1 - COPIGD: 4 |  VERSION | 10
“FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO = ; l Pagnei/] 2DE2
/1
NOMBRES Y APELLIDOS
et P MARIA ELENA VILLALOBOS SANCHEZ FIRMA
‘v
NUMERO DE CEDULA 52.317.251 / ]
CELULAR : 3209236815 CORREO: l / / mllalobos @il gov.cs
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: V
DOCUMENTOS 13 -N° FOLI0S
Inf da Activid; CON BUS SOpH X 2
Acta de supervisiéin y/o Factura X 2
Pago de Seguridad Soclal X 2




