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

(e UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
-T— = NE } l_““‘“l“r'i[ - [MANUAL: CONTRATACION e Ee
i (N PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
: SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
: WESDE
J PRESTACIO
INFORME DE TRAMITE N DE
Fecha: 31/01/2025 SUPERVISOR X PARA PAGO SERVICIO Enero de 2025
Y/0 MES DE
I
No:de 361/2024 VALOR $ 132.156.045
qﬂtfa!ﬂ;
L]
Proceso en
el SECOP 11 CM-001-2024-HOMIL

JTienda

CONTRATAR LA CONSULTORIA, LOS ESTUDIQS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA RED DE ABASTECIMIENTO PRINCIPAL ALTERNA DE AGUA POTABLE DESDE EL TANQUE DE
Objeto  |ALMACENAMIENTO GENERAL HASTA EL CUARTO DE CALDERAS DEL EDIFICIO PRINCIPAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL Y LOS ESTUDIOS, DIAGNOSTICO ¥ DISENQS PARA LA OPTIMIZACION Y

ADECUACION DEL SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE BOGOTA D.CLOTE1Y 2,
"“'““": ‘:: ESCONING 5.A.S. NIT/ CC 844.004.552-4
Clase de Modalidad de
: ¢ CONSULTORIA Cantralacibh CONTRACION DIRECTA
Cuenta Tipo de
Bancaria 286069957174 Banca: DAVIVIENDA Cu’:ntr Ahorros Corrienta X
|Ho - il & =
Garantia Cumplimiento (5i aplica) : COQ- [Aseguradora (Si aplica): SEGUROS " % sy,
100004299 MUNDIAL Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 15/11/2024
TNFORMACION PRESUPUESTAL
cbatlid b A BT L ENTRADA
Certificado de No. FACTURA y/o ErChA ALMACEN | ALMACEN 3
VIGENCIA |Disponibilidad DINAMICA Registro Presupuestal MES DE PRESTACION Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal | THA No. FECHA [RP) No. FECHA CRP |"""1p) sERvICIO FACTURA | <hpoRTE | INGRESA
{CDP) No. INGRESO
2024 210424 16/07/2024 3.32?‘ 12/11/2024 379024 12/11/2024 ene-25 N/A NZA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ T
VALOR AUTORIZADO A PAGD EN LETRAS:
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/0 LIBERACIONES(]  VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A VR. ADICION (B) ) (0} (A+B-C-D)
2024 $ 132.156.045 $ - 5 132.156.045
TOTAL
-156. = - - .156.04
conrraro | ¥ 132.156.045| $ $ $ $ 132.15 5
|Nombre del Supervisor: SV, RENE HURTADD AGUILAR BT |Fecha de potificacién: 15/11/2024 TR DETERRTRCTON
g FECH NICIO FE Ol
Plazo de ejecucién: 3 meses 15/11/2024 | 31/12/2024
Vigencia del Contrato: lgual al plazo de ejecucion y cuatro meses mas.
En tiempo
. [1- Hasta el 15/02/2025
Profrogas: [2- Hasta el 03/03/2025
3-

NOTA 1: Verifico pago de Parafiscales, EPS, Pensién y Riesgos Profesionales el 2025/01/16, Planilla N® 32260519 - correspondiente al mes de diciembre de 2024 - enero de 2025. En mi condicién de supervisor
del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de diciembre de 2024 - enero de 2025: asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la
Irelacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiente a lo contenido en el objeto y las obligacienes del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

erge Anexg r ipnar de manera detallada e il g ante e ol va 2 eridos durante 1as actividade
| suministro de r iligengiar de maner, lla da el cuadrg realcign, ntin:
EQUIROAL NUMERD Nﬁ::m NUMERO DE {I?:t:;go NOMERO DE || ror s pe
REPUESTO QUE SE MARCA DE SERIE | PLACA DEL ENTRADA FECHA DE PARTE (ST / CANTID | REPORTE DE INSTALACIO VALOR VALOR | OBSERVACIO
INSTALA EL DEL EQUIPO INGRESO e AD INSTALACIO UNITARIO | TOTAL NES
REPUESTO EQUIPO AL APLICA) a8 N A
ALMACEN I £n)
[NOTA a: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisian
DESCRIPCI FECHA DE[ FECHA DE
ON DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE ENTRADA | SALIDA | OBSERVACIO
EQUIFO INSTALADO ARO MANTENIMIENTO DEL DEL NES
_EQUIPD | FOUIPQ

OBSERVACIONES [Si aplica observaciones en el mes a presentar): e realiza este informe de supervisidn sin afectacién presupuestal en el pericdo.

Entidad N° Flanilla Fecha de pago SALUD PENSION mﬁ?ﬂﬁ.ﬂmﬁlﬂﬂm_._
Entidad { Valor Entidad i Valor Entidad Valor
1




[~  cobico: VERSION | 10

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
] Pagina: 2DE2
I‘ —_— ) M-
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RENE HURTADO AGUILAR FIRMA: ( !
W
[NUMERO DE CEDULA: [1.032.397.839 W T ot § L
CELULAR : 3175958504 |CORREQ: rhurtado@homil.gov.co \

DOCUMENTOS

NefFOLIOS |

Informe de Activi c£on sus sopartes

Acta de supervision yfo Factura
Pago de Seguridad Socia

bbbt b

Elabord: Juho Alfonss




