HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO! INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO! GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION; 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 8G1 PAGINA 1 DE 2
LI MES D2
PRESTACT
ON DI
31/7/2025 X SERVIC10 JULIO
Y/0 MES
e
INFORME
No. de Contrato: 306-2022 $ 367.302.760,00
N® de Proceso en el
SECOP IT /Tlenda | 5A-081-2022-HOMIL
Virtual
Otgets LA PRESTACION DEL SERVICIO DE OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL DOMESTICA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, INCLUIDOS LOS
CONSUMIBLES QUE SE REQUIERAN.
Nombre de
5 ACUATECNICA FERNANDO FACCINI Y CIA S.A.S NITZ CC 860.008.495-9
a Modalldad de
ase de Contrato |PRESTACION DE SERVICIOS e o |SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA.
Cuenta Bancaria No. 24104252058 Banco: BANCOLOMBIA S.A Tieo de . [anorros Corfente x
Garertla JR— Fecha de aprobacién de la Girnnﬁl
urador Sl aplica):
Cumplimlento (SI  |2144-101399635  |N/A a(sl WEBSER S TR (st aplica) 24/11/2022
aplica) : aplica):
A S
2025 3225 71112025 1825 7112025 FE 371 471205 | NJA N/A $9.120.549 44
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO da ; " ! $9.120.549,44
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Nueve millones clento veinte mil quinientos cuarenta y nueve pesos con cuarenta y cuatro centavos M/CTE:* .~

LY SO

VIGENCIA ARID 2022 $ 10.140.654,00 $ 10.140.654,00 | $ 3
VIGENCIA ARD 2023 " $ 41.695.126,00 | $ 0,01 | $126.308.740,99 | $ -
VIGENCIA ARID 2024 A $ 87.152.024,00 | $ .
VIGENCIA ANO 2025 A — $ 39.640.483,24 | $ 50.126.101,76
R AT $ 53.934.756,00

TOTAL CONTRATO $ 325.607.634,00 $ 41.695.126,00 | $ 0,01 | $ 263.241.902,23 | $  104.060.857,76

Nombre del Supervisor SV. Juan Alberto Melo Nelsa

Fecha de notificacién: 12/05/2025

Fai

28/11/2022

Vigenda del Contrato: Hasta el 31/07/2026 ;
En tiempo
1«
Prorrogas:
Sie
3-

NOTA 1:Verifico pago de parafiscales EPS - Pensién y riesgos profesionales 01/07/2025 planilla N° 9488019587 en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de seggrldad soclal
del mes de JUNIO; asf mismo certifico que el/la contratista presento el Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenldo en el objeto y las
obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

NOTA 2: Recuerde en el anexo reladonar de manera detallada el valor de los mantenimlentos 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 realcionado a continuacion;
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NOTA 4: En las caslllas debe reglstrarse el equipo ¢l cual debe corresponder al contrato del que se estA haclendo la supervisién

OBSERVACIONES:

APORTES EN LINEA

FORMATO |

ez

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SV. JUAN ALBERTO MELO NEISA

0 ]

NUMERO DE CEDULA:

CELULAR : 3104242991

-] “, “
1.0::.352.391{'——’ R

3 Icomuo: famelo@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

Informe de Actividades con sus soportes X 15
Acta de supervisién y/o Factura X 1
Canitdeid 1

Pago de Seg Sodal X
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