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MES DE
PRESTACI
TRAMITE ON DE
Fecha: 30/05/2025 bl x PARA SERVICIO Mayo de 2025
PAGO Y/0O MES
DE
INFORME
No. de
ALOR 7.564.
Contrato: 001/2035 v $ 564.000
N° de
Proceso en
el SECOP II CD-032-2024-HOMIL
fTienda
| virtual
Objet: ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FISICO DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE CAJERO
80 |AUTOMATICO AL BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA — SIGLA BBYA COLOMBIA
Nombre de |BANCO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBLA SA - SIGLA BEVA ¥
Contratista |COLOMBIA NIT/ CC 500:003,020-2
Clase de Modalidad de
Contrato | ARRENDAMIENTO Contratacién CONTRACION DIRECTA
Cuenta
Bancaria NfA Banco: NfA Tipo da Ahorros Corriente
No. Cuenta:
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : !J\seguradorz Si aplica): Fecha de aprobacién de la Garantia {Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificado de No. FACTURA Y/o LMA ALM
VIGENCIA |Disponibilida DINAMICA Reglstra HES.DE FECHA | A w;é % N ALAQCUEE VALOR OBLIGACION
d FECHA FECHA Presupuestal |FECHA CRP| PRESTACION DEL | FACTURA
No. SOPORTE |INGRESA
Presupuestal (RP) No. SERVICIO INGRESO
(CDP) No.
2025 N/A NSA /A 0512698-0512699 | 12/03/2025 NIA NfA 3 57.188
2025 NfA NfA NfA 0512700-0512701 12/03/2025 NfA NfA 4 30.333 |
2025 NfA NfA N/A 0513239-0513240 | 01/04/2025 NfA N/A 3 30.333
2025 N/A NfA N/A 0513862-0513864 | 02/05/2025 NfA NfA 3 30.333
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: 5 630.333
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO EN LETRAS: Seiscientos treinta mil trescientos treinta y tres ‘Eesns m/cte,
Por concepto de pago de arriendo de un espacio fisico e IVA incluido, mas servicios publicos (energia el ica)
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
NEGENCIA (A) VR: ADICION  (B) LIBERACIONES{ € ) (D) {A+B-C-D)
2024 % 7.564.000 35 2.248.187 | $ 5.315.813
TOTAL
CONTRATO $ 7.564.000| % - $ -1% 2.248.1B7| $ 5.315.813
Nombre del Supervisor: Ing. TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO |Fecha de notificacidn: 15/11/2024
o FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn: 12 meses 1170272025 T 2270172026
|Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecucién y cuatro meses mas.
En tiempo
Prorrogas: IE:
3-

NOTA 1: Verifico pago de Parafiscales, EPS, Pensién y Riesgos Profesionales correspondientes al mes de abril-mayo de 2025. En mi condicién de supervisor del contrato,
contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de abril-mayo de 2025; asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades
servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimients a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

certifico que elfla
o la relacién de bienes y
SATISFACCION.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de lo

s mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades,

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadre realcionado a continuacion:
NUMERO STADO
NUMERO DE
Al
EQUIRQAL NOMERO DE| pLaca | PE |FECHA| NOMERO | (Instalad REPORTE | FECHA DE | VALOR
QUE SE ENTRAD | DE | DE PARTE o/ CANTID VALOR | OBSERVACI
REPUESTO MARCA | SERIE DEL DEL DE INSTALACI| UNITARI
INSTALA EL EQUIPO EQUIPD A AL INGRE (51 existencia AD INSTALACT ON 0 TOTAL ONES
REPUESTO ALMACE 50 APLICA) ] 6N
N almacén)
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA
DESCRIPCI pE; - |FECHADE
ON DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO FECHA DE ENTRAD SALIDA | OBSERVACI
INSTALADO AL ANO MANTENIMIENTO DEL ONES
EQUIPO A DEL EQUIPO
po | BQ
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): Informe de supervisidn al contrato de arrendamiento No. 001-20325.
NOTA 5: respect o o o ehe o jadro,
Entidad N® Planilla Fecha de pago RIE
Valor Valor Valor

Entidad i




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

VERSIGN| 10

Pigina:

NOMEBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

2DE2

NUMERO DE CEDULA:

[52.539.269

P.D. TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO

FIRMA:

.7

CELULAR : 3202713373

|CORRED: tramos@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién yfo Factura

Pago de Sequridad Social

| | ¢ | 41

Elabord: lulio Alfonso




