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MES.DE
TRAtTE oE SERVICID JUNIQ-2025
Fesha: TNEORME DE SUPERVISOR. DE SERVICIO -
- 23/07/2025 FiRazac X Vio vies os
INFORME
No. de Contrato: 3662022 VALOR_ 22.243.343
N°de Proceso en el . s
SECOP II [Tienda virnal |~ 13172022
Objeto MANTENIMIENTO DE JARDINES, ZONAS VERDES Y SUMINISTRO DE PLANTAS ORNAMENTALES JUNTO CON SU RESTAURACION EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista [SERVICIOS Y CONSTRUCCIONES GABRIEL CASTRO SAS NIT/ cC 900.718.863-7
Clase de Contrate  [PRESTACION DE SERVICIOS Ao ds  |SELECCIGN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 24044109282 Banco: BANCO CAJASOCIAL  |fPese Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento y 33-44-101234095 Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO Fecha de aprobacion de la 23/12/2022
Responsabilidad Civil : 33-40-101072679 (Si aplica): A, Garana (si oplica): d
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. FACTURA-yfo E_NTMDA ;
VIGENCIA ga"‘m‘?b?‘? “: Higistro PRESTA et bet | FECHA FACTURA '“":.'g‘:ggr‘;’ o “"“;‘Pm‘z“ VALOR OBLIGACION
"P“"';H;:i:‘ FECHA DINAMICA No. FECHA Prmsuuu;:hl ®P) | FECRA CRP SERVICIO INGRESO
(CDP) No. '
VIGENCIA AND 2025 6425 08/01/2025 67 8/01/2025 4905 8/01/2025| SCF-61 21/07/2025 N/A N/A $ 16.571.537,77
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 16.571.537,77
I —— ﬁtf?r : SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS
VIGENCTA qn.u}gmm VR. ADICION (8) REDUCCIONES /o LYBERACIONES( ¢ ) VR E'(E:l;“m 5‘“‘?&%‘_’2‘_‘3’“"
VIGENCIA ANO 2022 $ 6.596.633,00 $ 6.596.633,00
VIGENCIA ARO 2023 $ 165.126.930,00 $8.985,64 $ 165.126.930,00
VIGENCIA ANO 2024 $ 170.080.740,00 $ 170.080.740,00 $ 0,00
VIGENCIA ANO 2025 $ 175.183.160,00 $-86.863,111,76 $ 88.320.048,24
VIGENCIA ANQ 2026 $ 105.255.880,00 % 105.255.880,00
TOTAL CONTRATO $ 622.243.343,00 $ 0,00 $ 8.985,64 $ 428.667.414,76 $193.575.928,24
Nomb; i Fooe
Pmbicdel upervisor PD. OMAR SANCHEZ BELTRAN } Fecha denptificacions 26/12/2022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién )
261272022 31/07/2026
Vigencia del Contrato:

Igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas.

Prorrogas:

En Hempo

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2025/06/06

mavo-2025 en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que
2025); asi mismo certifico que el/la contratista presento el
presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y |

Y riesgos profesionales 2025/06/06 Planilla N° 9487236182 correspondiente al mes de
el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (mave -

informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados,
as obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

el cual es parte integral del

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manerz detallada e valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades,

NOTA 3 : Parz el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:




ESTADO
EQUIPOTALQUE KUMEROIDE e NG T e | MUMEROIDE {(tnstalado, . | NUMERGiDE i 2
REPUESTO SEANSTALAEL MARGA SERIEDEL “iﬁn&‘gf entrapaa| B% | parrei(st [ |t peeomTeoe | FECHADE | S YALOR | ‘opseavacrons:
RERUESTO EQUIPD acmacen [T apureay  liexlstanclal : ActoN | i L
salmacén)
NOTA 4: En las casillas debe ragistrarse el equipo el cual deba corresponder al contralo del que se estd hatlendo |a supervisién
P b EECHADE | FPEGHADE
DESCRIRCION DELEQUIRO SERIE PLACA AREKDONDE'SEENCUENTRAUNSTALADD | NOWPEMANTENIMIGHTOREQUERIDOAL  proypnemaNteNIMIENTO | ENTRADAIDEL |:SALIONDEL | oBservActoNss
£quInD £QuIpo
(OBSERVACIONES (S) aplica cbservationes en el mes a presentar);
NOTA 51 En la que respecta a las persanas naturales cuya valor del pago mensual sea superior a 03 $ 6,500,000 se daberd anexar el sigulente cuadro,
Entidad NePlanllla Fechadepago SALUD PENSION RIESGOSIPROEESIONALES
ot Valor Entldad Valor Entldad Valor
FORMATO INFORME/DE:SURERVISION: PARATRAMITES-APAGO oo versioN | 10
Paginai 2DE2

HOMBRES:Y/APELLIDOS:DEL'SURERVISOR!

RD..OMAR!SANCHEZ:BELTRAN

NUMERO:DECEDULAY 79i457:913
CELULAR' 3164941907 CORREQ! osanchez@homiligovico
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!

BDOCUMENTOS. st N*FOLI0S

Informe:deActlvidades:con sus:sopottes

Acta:te supervislényy/o Factura

Pago de-Segurldad Soclal




