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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
—f' MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
_ P i PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACIO
INFORME DE TRAMITE N DE
Fecha: 24/04/2025 SUPERVISOR X PARA PAGO SERVICIO Febrero de 2025
¥/0 MES DE
INFORME
ot 001/2025 VALOR $ 7.564.000
'FE‘“ %e
Proceso en
el SECOP 11 CD-032-2024-HOMIL
JTienda
virtyal .
ob ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FiSICO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE CAJERD AUTOMATICO AL BANCO
1€t 511 BAD VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA - SIGLA BBVA COLOMBIA
"°':'::’;;:: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA - SIGLA BBVA COLOMBIA NIT/ CC 860.003.020-1
Clase de Modalidad de
| Contrate ARRENDAMIENTO Contratacién CONTRACION DIRECTA
Cuenta % Tipo de
Bancaria No. Banco: l o Ahorros |Corrienta
Garantia Cumplimiento (S| aplica) : [Aseguradora (5i aplica): IFecl!a de aprobacién de la Garantia (5i aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificado de s No-FACTURAY/® | ccna | ALMACEN |aLmacen A
VIGENCIA |Disponibilidad DINAMICA Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal | FECHA No. FRCHA | | Revpmenial, (RP) | FRCHA CRE. | ERESTACION. DELS | AEACTURAS | 'soporTe | tnGRESA
= {CDP) No. % dasiy __| INGRESO
2025 0512698 12/03/2025 Nf& N/A [ 313.323
2025 0512693 12/03/2025 N/A NfA $ 43.865
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 5 357.188
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Trescientos cincuenta y siete mil ciento ochenta y ocho pesos m/cte,
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) YR/ADICTON;(B) LIBERACIONES( C ) (=] {A+B-C-D)
2024 $ 7.564.000 5 357.188 | § 7.206.812
TOTAL
CONTRATO ] 7.564.000| % = $ 1% 357.188| $ 7.206.812
[Nombre del Supervisor: PD. TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO ____|Fecha de notificacion: 15/11/2024
o FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién: 12 meses 11/02/2025 T 3270172026
Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecucion y cuatro meses mds.
En tiempo
|Prorrogas: -

NOTA 1: Verifico pago de Parafiscales, EPS, Pensidn y Riesgos Profesionales correspondiente al mes de enero-febrero de 2025. En mi condicién de supervisor del contrato, certifica que el/la contratista
efectud los aportes al sistema de seguridad social de enero-febrero de 2025; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o |a relacidn de bienes y servicios contratados, el cual
es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenida en el objeto y las cbligaciones del mismao. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

NOTA 2: Recuerde en el ane g ar de manerg detallada el valgr de ante o el valor de las nes que sean reguerigos d =3
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de maner; 1l | ro realgign, ntinuacion:

EQUIFO AL NUMERO . Nﬁ::no FECHA |\ (iMERO DE (‘fmt:lado iNE:Pong FECHA DE

QUE SE DE SERIE | PLACA DEL DE CANTID VALOR VALOR | OBSERVACIO

REPUESTO MARCA ENTRADA PARTE {51 / DE INSTALACI

INSTALA EL DEL EQUIPO INGRES AD - UNITARIO| TOTAL NES

REPUESTO EQUIPO AL o APLICA) |existenclas INSTALACT ON

ALMACEN almacén) OoN

NOTA 4: En las cacillas debe registrarse el equipo el cual debe carresponder al contrato del que se esta haciendo 1a supervision

DESCRIPCIO FECHA DE| FECHA DE
N DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE ENTRADA| SALIDA | OBSERVACIO
EQUIPO INSTALADO Ao MANTENIMIENTO DEL DEL NES

EQUIPO | EQUIPO

OBSERVACIONES (S| aplica observaciones en el mes a presentar): Informe de supervision al contrato de arrendamiento No. 001-2025.

INFORMACION GENERAL
Entidad N Planilla Fecha de pago SALUD PENSION
Entidad { Valor Entidad | Valor Entidad I Valor
] ]




FORMATO

- INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

“CODIGO:

VERSION | 10

2 DE 2

A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR; TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO

FIRMA:

_ éh@

0 Q\,\JJ\AQ

NUMERO DE CEDULA:

CELULAR : 3202713373

|CORREQ: tramos@homil.qov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/o Factura X 3
Pago de Sequridad Soclal X 1
Certificacibn Bancaria

laberd: Julia Alfonso|




