HOSPITAL MILITAR CENTRALT ;. , , FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN Y/O TRAMITE A PAGO i CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
: S UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS o b o ! '! . FECHA DE EMISION: 13-05-2024
T " [MANUAL conTRATAGON - i ! . VERSION: 10
l-\' i L ri ! PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES i W 1 £ i
HospriaL 1A AR cEnea: SN {i oyl d ' SISTEMA DE GESTION INTEGRAOG 56T : ' " PAGINA1DEZ
i ‘ s ! ) ) MES DE .
" vy & : . s PRESTACION . L
Fecha; : INEQRME DE SUPERVISOR - g DE SERVICIO SEPTIEMBRE-2024
2 01/11/2024 | ehsaeaso | X Vio wEs 0% _—
R : 1| | nroRME :
No.deContrato:  |366/2022 ‘ YALOR $622.243.343
i ; ] i L
N° de Proceso en el ; ; S ’ V‘! ! . |
SECOP I /Tienda virtual SA-.J,3_1-2022 Il H ! %
Objeto 2 MANTENIMIENTO DE JARDINES, ZONAS VERDES Y SUMINISTRO DE PLANTAS ORNAMENTALES JUNTO CON SU RESTAURAC]QN EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR
; i |CENTRAL, ' o i Lo ) : -3 ! :
" Nombre de Contratista | SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES GABRIEL CASTRO SAS NXTICC 900.718.863-7
Clase de Contrato ' |PRESTACION DE SERVICIOS 3 N : Todeladde  ISELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
0 . = » 1
CuentaBancariaNo. | | = ' 24044100282 Banco: BANCO CAJASOCIAL  [Tibode Ahorros X |corriente
| \ §oionts T I ] [ A o g
| arantia cu plimiento y 1 33-44-101234095 °  ‘|aseguradora SEGUROS DEL ESTADO ‘ iFecha de aprobacion de la " a2 2622
'Ra:pog"lsabihdad Civil : gi .33-4‘0-1015?2579.: - ’|(s1 aplica): : .S.A. | | Garantia (Si aplica): . ; /12/
R S P s 4 {4 LR : :
i X | i i I B :
INFORMACION PRESUPUESTAL
i . No, FACTURA y/0 EmgtéADA
' Certificado de MES DE - |ALMACEN Y/O [ALMACEN AL QUE :
VIGENCIA . FECHA FACTURA VALOR OBLIGACION
= S Reglstro - 7
m:?;:ff;? FECHA  |DINAMIGANo,|  FecHA Presupscal () | FECHA CR2 PREFALRNGA SeronE NeREsh
(CDP) No.
VIGENCIA ARO 2024 40924 21/11j2022 6190 23/12/2022 49024 . SCF-51 29/10/2024 N/A N/A $12.779.481,92
VALOR AUTORIZADC PARA PAGO $12.779.481,92
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: 'DOC:E MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE,

VIGENCTA b cc:’g:.)'m‘n‘rn VR. ADICION (5) | Rebuccrones vyo LyseraczoNes( ¢ e Df:'smw 5""?&?&?‘“
Ivieenca AfD 2022 ; $6596.633,00 ' ; P ; {$ 6.596.633,00
i \ 3 ; i . § .
i ‘ : ; Y
VIGENCIA ANO 2023 $ 165.126.930,00 % . . $ 8.985,64 . $ 165.126.930,00
i G 1
VIGENCIA ARD 2024 " $170.080.740,00 1 $ 124.141.138,13 $ 45.939,601,87
VIGENCIA AND 2025 $ 175.183.160,00 | $ 175.183.160,00
— -' '
VIGENCIA N“‘i? 2026 f \ % 105.255..830,05 $ 105.255.880,00
T - ‘ :
TOTAL CONTRATO $622.243.343,00 . $ 0,00 % 8.985,64 $ 295.864.701,13 .$ 326.378.641,87
v ‘ 7 : ty ) . ; .
Nombre del Supervisor PD. OMAR SANCHEZ BELTRAN % Fecha de notificacion: - 26/12/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién . ] . T
26/12/2022 ) 1 |31/07/2026

Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecucidn v Seis (6) meses més.

En tiempo

Prorrogas: B '

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2024/10/05 y riesgos profesionales 2024/10/05" Planilla N° 89457369253 - correspondiente al mes
de Septiembre_ -2024 en mi condicion de Supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de
(Septiembre -2024); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion de Bienes y servicios contratados, el cual es parte
integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el pbjeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

\ \ \ ] ' " : T | e . . P 2, ' [
"|NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de mangr'a detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que seari requeridos durante las actividades. -,

NOTA~3 : Para el suministro de repuésc&s debe diligenciar de manera detalla da el guadro realcionado a continuacion;




] ESTADO-
. P ; {FECHA| .. . . rIT—
EQUIPOTALXQUE NUMERO:DE plackDEL [NOMERODEN™ Y| NOMERODE [(Instalada| o |  NUMERODE e — TN
REPUESTO SETNSTALA'EL MARCA SERIE!DEL stz 'ENTRADAAL], PARTEI(SL / | RERORTEDE bricigeorl; : OBSERVACIONES!
ARALIESTO £QUIPO EQUIRO KLACEN .tN::g APLteA) istencia| ™ | INsratacton |INSTAEACIGN{  UNITARIO TOTAL
; )
NOTA 41 En las casiias debe registrarse el equipo ef cual debe CO'IBDO;‘IHH 8l conrato del que se estd haclando la supendsidn ' ¢
) ’ ; FEGHADE FECHAIDE
DESCAIRCION DEL EQUIPO SERIE PLAGA ARENDONDESEENCUBNTRNINSTAUDD | NODEHMANTENIMIENTOREQUERIDOAL  peoyppeyantentviento © | entraDaEL | satonmeL | onsenvactones
i EQUIRO EQuUIrD
18
ull
OBSERVACIONES (S aplica cbservadonas en el mes & presentar): \ | ‘\ i
NOTA 51 Enlo que respecta a las persanas naturales cuyo valor del pago mensual sea supenor a los $ 6,500,000 se detierd anexar el siguiente cuadro, i
Entidad No‘Planilla Fesha de:page SALUD PENSION RIESGOS RROFESIGNALES f
1
Entld : ;
ad Valor Entldad Valor Entldad i Vali:r \ . \
- T T i
FORMATO INFORME(DESURERVISION: PARATRAMITES A:PAGO Lopiae: VERSION | 1
- Paglha 2:DE2
|
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SURERVISORI PD. OMAR:SANCHEZ BELTRAN
HUMERO - DE CEDULAI 79i457.913
CELULAR 1 3164941907 CORREO! osanchez@homiligovico
i
'
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORMEI
DOCUMENTOS SI NYFOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de suparvislén.y/o Factura X 1 !
- \ ! \ ' !
Pago de Seguridad Soclal | X 11 '
i | |
; T i
i i




