: HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO;: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL! CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO!_GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2

' MESDE
PRESTACIO
NDE
SERVICIO ENERO
Y/O MES DE
' INFORME

31/01/2025

No. de Contrato: 306-2022 $ 367.302.760,00

N°de Proceso en el
SECOP II /Tienda SA-081-2022-HOMIL
virtual

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL DOMESTICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, INCLUIDOS LOS

Objeto CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN.
Nombre de =
Contratista ACUATECNICA FERNANDO FACCINI Y CIA S.AS NIT/ CC £860.008.495-9
Modalidad de. :
Clase de Contrato [PRESTACION DE SERVICIOS, Contratacién SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA,
Tipo de
Cuenta Bancaria No. 24104252058 Banco: BANCOLOMBIA S.A R Ahorros Corriente X
. Fecha de aprobacién de la
Garantia

Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO Garantia (Si aplica):

(sl aplica): S.A 24/11/2022

Cumplimiento (Si
aplica) :

21-44-101399635

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO - S £ : $0
'VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

e T porcon sty | o | MR
VIGENCIA ANO 2022 $ 10.140.654,00 $10.140.654,00] $ -
VIGENCIA ANO 2023 $ 84.613.615,00 $ 41,695.126,00 | $ 0,01 $126.308.740,99| $ =
VIGENCIA ANO 2024 $87.152,024,00 $ 77.577.073,60 $ 9.574.950,40
VIGENCIA ANO 2025 $ 89.766.585,00
VIGENCIA ANO 2026 $53.934,756,00
TOTAL CONTRATO $ 325.607.634,00 ' $ 41,695.126,00 $ 0,01($ - 214.026.468,59 | $ 153.276.291,40
Nombre del Supervisor Sv.Juan Alberto Melo Neisa Fecha de notificacién: 14/01/2025

ey * . FECHADEINICIO .. " FECHADETERMINACION . ..
Plazo de ejecucion r A, N b bt e et SR
Lhenhy b ] : 28/11/2022 31/07/2026
vigencia del Contrato: Hasta el 31/07/2026
En tiempo
1-
Prorrogas:
2-
3-
NOTA 1: No se anexa planlila de parafiscales.
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los 1tos y el valor de los blenes que sean requeridos durante las actividades,

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionade a continuacion:

L—
NOTA 4: En las caslilas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién
—
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OBSERVACIONES: LA UNION TEMPORAL ECODATA CON EL NIT.901,849.459-1 ASIGNO LOS DERECHOS DE FACTURACION , DERECHOS PATRIMONIALES Y RECAUDO A LA EMPRESA ECOCAPITAL CON EL
NIT.830.133.755-4 Y TIENE A SU CARGO EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO,

't Entidad S NePleniila Fecha de pago SALUD PENSION / RIESGOS PROFESIONALES

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
¥ : : 7 T ) €001G0! VERSION | 10
FORMATO ] N INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO = B PR L
! £y B el Y R - PAglna¢ 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SV. JUAN ALBERTO MELO NEISA éi é i _Z_ 5

NUMERO DE CEDULA! 101236289

CELULAR : 3104242991

ICORREOs Jamelo@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

iy DOCUMENTOS Sy : BB st ‘ NS FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X .
Acta de supervisién y/o Factura X 1
Pago de Seguridad Social b'e 1
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