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'1,` -. 
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y NENES ACTIVOS FECHA DE EMISIÓN: 30-05-2024 

- ro  . r ,_ 	,, 	ittl  MANUAL: CONTRATACZON 
mamo GESTIÓNDE ADQUISICIONES VERSIÓN: 10 

SISTEMA DE 0E51105 INTEGRADO siz PAGINA 1 DE 2 

facha: 30/09/2029 - W-ORME DE  
mirriltV1501t X 

IIIMIIII. 
MB& 

MES DE 
PRESTACIÓN 
DE SERVICIO SEPTIEMBRE Mi 

2E4 Y/0 MES DE 
INFORME 

No. de 
Contrato: 299-2029 MAUR. 61.13L209,1202 

Holle Plumeo 
an zá sKOP ti 
/Tborda virtual SA-055-2029-HOMIL 	 ' 

Objeto CONTRATAR EL MANTENIMIENTO, REPARACIÓN, MEJORAMIENTO, REEMPLAZO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE 
DESDE EL ÁREA CALDERAS HASTA LOS PISOS Y CAMBIO Y OPTIMUAGÓN DEL BYPASS EXISTENTE DEL EDIFICIO PRINCIPAL DEL HOSPITAL 

LA RED DE ABASTECIMIENTO 
MIUTAR 

PRINCIPAL DE AGUA POTABLE 
CENTRAL DE BOGOTÁ D.C. 

Nombre de 
Contratista CONSORCIO MANTENIMIENTOS IBC HIV Cr 901869711 

Clase de 
gantrato Obra 111211fidi lállE L 

~adán lelecolgagrgyiagazeggualantig 

Cuenta 
Bancada No. 512864179 Banco: DE OCCIDENTE 1100 de 

Cuenta: Ahorros Corriente X 

Garantía Cumplimiento (Si aplica): 21-91-101499956 Aseguradora (Si aplica): SEGUROS DEL ESTADO S.A. Fecha de aprobación de la Garantia (Si aplica): 03/09/2029 

INFORMACIÓN PRESUPUESTAL „ 
" 

VIGENCIA 

• 

Cantado da 
Dispoilbifidad 
Prammumml 

(CDP) No. 
FECHA  

DINANICA 
No. PECHA R•gbitro Preaupueatal 

(RP) No. FEcitA en 

No. FACTURA y/o MES 
DE PRESEACION DEL 

SERVICIO 

FECHA 
FACTURA 

ENTRADA 
ALMACÉN Y/0 

SOPORTE 
INGRESO 

ALMACEN  
AL QUE 

INGRESA 
VALOR OBLIGACIÓN 

VIGENCIA 2029 205229 28/06/2024 320224 30/08/2024 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN 
LEEIUS: 

VIGENCIA YR- CONTRATO 
(A) YR- ADICIÓN (6) REDUCCIONES yto LIBERACIONES 

CC) 
VR. EJECUTADO 

(0) 
SALDO CONTRATO 

(A+8-C-D) 

VIGENCIA 2029 $ 280.000.1:100 $ O $ O $ 0 $ 2130.000.000 

TOTAL 
CONTRATO $ 280.000.000 $ O $ O 280.000.000 

Nombre del Supervisor: TE SANTIAGO ANDRES ROJAS MORENO Fecha de notificación: 09/09/2024 

Plazo de ejecución: FECHA DE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 
5/0/3/2024 	 6/12/2024 

Vigencia del Contrato: 3 mFREs 

Prorrogas: 

En tiempo 
I- 

 

 

NOT
• 

 A 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pensión y riesgos profesionales. 

En mi condición de supervisor del contrato, certifico que dila contratista efectuó los aportes al sistema de seguridad social; mi mismo certifico que el/la Contratista presento el informe de actividades ola relación de 
bienes y seivicioS contratada, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFAECION 

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades. 

NOTA 3: Para el suministro de epuestos debe diligenciar de manera detalla da el Cuadro realcionado a connnuacion: 

• 
REPUESTO GNI 

EQUIPO M. 

SE  INSTALA El. 

. 

HARCA 
EQUIPO  

N.MERO DE 
SERIE DEL 

PLACA 
pes 

EQUIPO 

NÚM ERO 
DE 

ENTRAPA IOM 

AL 
ALMA L'EN 

Dl  REPORTE DE
REPU 

 INGRESO
APLICA) 

NÚMERO DE 
PARTE (SI 

_ 	. 

ESTADO 
(Inabiplo/ 
miatiandm 
airado) 

OVEriDAD 
NÚMERO DE 

msnuaót, 

 nom  De 

ENSTAUCióN 
mas 

mulato 
vistos 
TOTAL OBSERVACIONES 

1—  — — —1 
I 

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se está haciendo la supervisión 

• 



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO CODIGO: VERSIÓN 1 	10 4 
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DESauPcioN 
DEL EQUIPO 

SERIE PLACA ARFA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO 
REQUERIDO Al. AÑO 

PECHA DE 
MANTENINIENTO 

PECHA DE ENTRADA DEL 
EQUIPO 

"CIJA DE  SALIDA DEL 
EQUIPO 

OBSERVACIONES 

598 

OBSERVACONES: 

En el mes de septiembre se elaboro el acta de inicia y se comenzaron los trabajos de mantenimiento, reparadon, mejoramiento, reemplazo, instalaban y puesta en funcionamiento de la red de abastecimiento 
pnncipal de agua potable. 

li 

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberá anexar el siguiente cuadro. 

ME$21MCMWEE20, 

Entidad W Planilla Fecha de papo ~II WISIÓN WITCWIS PROFFCIONAI FC 

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor 

NOMBRES Y APELUDOS DEL SUPERVISOR: TF SAPTAGO AMORES ROJAS MORENO FIRMA 
.......-44- 

NÚMERO DE CEDULA: 	1.015.996.520 
• 

CELULAR :314 380 0318 	 CORREO: sarojas@homl gato 

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 

DOCUMENTOS SI W' FOLIOS 
Acta de supervisión y Factura X 

• 

• 
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