| HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/ O TRAMITE A PAGO A ; CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
L UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
; MANUAL: CONTRATACION 4
N:
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
TRAMITE PRESTACI
Fecha: 28/11/2025 m PARA_ x ON DE OCTURRE
BAGQ SERVICIO
Y/O MES
No. de Contrato:  |191-2025 YALOR 18.000.000
N® de Procesoen el
SECOP II fTienda |MC-141-2025-HOMIL
virtual
Objeto SUMINISTRO E INSTALACION DE SENALIZACION ARQUITECTONICA Y EN SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Nombre de |msunos LORENA
Contratista 5.5 NITLCC 901869641-1
Modalidad de
IMIND MINIMA CUANTIA
Clase de Contrato  [SUMINISTRO Contratacié
|Cuenta Bancaria No. |0550004800551873

T&-«é:ﬁm (st . 11-44-101263080
3.

de
VIGENCIA Disponibitidad Yjo VALOR OBLIGACION
Presupuestal (CDP) ERCHA SOPORTE
VIGENCIA ANO (2025) 166425 7/05/2025 295825 25/08/2025 V23 27/11/2025) BF 3801 $ 17.998.750
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 17.998.750
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ENCIA VR. CONTRATO CION REDUCCIONES y/o YR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
e [()] NEADT (8) LIBERACIONES( C) (D) {A+B-C-D)
VIGENCIA ANO (2025) $ 18.000.000 $ 17.993.750,00| § 1.250
TOTAL CONTRATO $ 18.000.000] $ -] % -1% 17.998.750,00| $ 1.250
|Nombre del Supervisor:Diana Marcela Rodriguez Gonzalez Fecha de notificacién:27/08/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién: 4 meses 27/08/2025 I 30/11/2025
Vigencia del Contrato:
En tiempo
Prorogas: ;'
3.

NOTA 1: Venfico pago de parafiscales EPS y Pension 2910/ 2025 y Riesgos Profesionales 29/10/2025 Planilla N® B1270861 correspondiente al mes de octubre. .
en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de ( octubre ); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actvidades o la relacidn de
bienes y servicos contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y Las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requendos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion: .
EQUIPO AL QUE SE NUMERO DE PLACA DEL NUMERODE | FECHA |NUMERODE 3:;“ mm FECHADE | . o0 VALOR
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIEDEL | “oinn ENTRADA AL DE PARTE(SI | ., | CANTIDAD DE INSTALACT | ol TOTAL OBSERVACIONES
Lo REPUESTO EQUIPO ALMACEN  |INGRESO| APLICA) |'L0) INSTALACT oM
T
NOTA 4: En las caullas debe registrarce el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision FECHA—TFECHADE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE DE SALIDA
EQUIPO S FLACA INSTALADO RO MANTENIMIENTO |ENTRADA| DEL OBSERVACIONES
K el EOLLTON.
[OBSLRYACIONES §

(158)SERALIZACION INFORMATTVA DE AREAS

(1T2SEGLILLA EN POLIESTIRING TRANSPARENTE INFORMATTVA CON SISTEMA BRAILE.
(15 SERALIZACICON DRIENTATIVAS ¥ DIRECCIONALES Y40 SERVICIOS i VIAS DE CIRCULACION PRINCIPAL
(0 RALLIACTON EDENTIFICADORA DE CAMAS.

[BYSERAL DF GECREFEREMCLACION DE EMERGENCIA (USTED ESTA AQul).
(B)SENAL OF SALIDA DF [MERCENCIA FLIA

(13)IDENTIFICACION DE EXTINTOR.

[SOMMPRESION E INSTALACION DFL VINILO ADHESIVO:

[SERAL TIPO BOLSILLO EN ACRILICD,

(STTABLERD EN ACRILICE INFORMATTVD.

[11)5ERAL NUMERACION DE PISCS SERAL

[5ERAL LI ACTON DI SEGURICAD VIAL.

(27)ERAL EN ACRRICD

(141500 INFORMATIVA

[4SISERAL DE DRUGACION USO DE ELEMENTCS PROTECCION PERSONAL.

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
Fntidad N* Planillz Fecha de pao PENSION _ W
.Eﬂl'iﬂdﬂ.’_[ilﬁf Entidad i ¥alor Entidad Valor

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ CODIGO: VERSION | 10




NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DLANA MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ

\’_“L 1

NUMERC DE CEDULA: 52717479

q’;)u_; ==
\q_

CELULAR : 3158755316

CORREO: drodriguez@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

orme vidades con sus 50|
Aﬁi.ﬂﬁ
ago oe U a

>4 3 1
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27111125, 4:24 p.m. Factura - iSiigo o
z
oS0, INSUMOS LORENA SAS g
¥+ 7,;.;”2 NIT 901,869.641-1
R Diagonal 40 sur no 26 24 i :
fa k3 o Tel: (601) 3219520075 Factiims ef:ctr;:& i.f? de.venia E
: Bogota - Colombia g
INSUAOS LORIENA SAS insumaslorena@gmail.com E
w
Fecha y hora Factura %
Sefiores HOSPITAL MILITAR CENTRAL T = i
S i Generacién | 27/11/2025, 10:41
NIT 830.040.256-0 Teléfono (000) 0000000 . g
Direccién Transversal 3 C No. 49 - 02 Ciudad  Bogota - Colombia o ZHTeeRNen
e Vencimiento 3112/2025 g
Vo £ 2
item Descripcion . Cantidad Vr. Unitario ! Valor Impto.Cargo Vr. Total §
1 Sedalizacion informativa de areas -v -1 7 2.55 [,J 4 4, ‘-’i L{ ; 198.00 10,000.00 . 376,200.00 2,356,200.00 ﬁ
: ' 4
2 | Reglillaen pohesnreno lransiarenle mfoqnég_con sistema braile. | 172.00 5,000.00 163,400.00 | 1,023,400.00 | g‘
| Ser‘lahzaaones orientativas y direccionales ylo servicios en vias dc | i i . k
3¢ Y eehiacin pﬁndpal > 1429 1929 | 16.00 47000.00 142,880.00 894 880.00 _\ i’
4 Senalizacion identificadora de camas. 4'1 N 55 Q)/‘ :’) 2- 30.00 18,000.00 102,600.00 642 600.00 | %
5 | Sefalde georelerenuauén de emer;fnc:a gsled esla aqw) ' 8.00 38,000.00 | 57,760.00 361,760.00
=3 1233 i S : |
6 | Seiial de salida de emergencia fij | 60.00 74,100.00 464,100.00
D 1125512603 | |
7 ldentificacion de extintor % 4 , ~ -t 1 10.00 13,110.00 82,110.00 |
142.8¢6444C | . . . ; ﬁ
8 | Impresion e instalacién del vinilo adhesivo = 112 5€ é.'\ ’}C{C) 50.00 18,000.00 171,000.00 1,071,000.00 E
9 | Sefial en acrilico == ,H 755 b /1 AL { 50.00 7.000.00 66,500.00 416,500.00 h_
10 Tablero en acrilico informativo — 4 4 O?—OC ( O':} .{ _ 5.00 90,000.00 85,500.00 535,500.00
11 | Sefial numeracion de pisos Ser‘la 412, < t’é_, 11 & L( i 11.00 12,000.00 25,080.00 | 157,080.00 _
12 Sedializacion de seguridad vial - 112 Sq_é,f ) qcf | 25.00 70,000.00 332,500.00 | 2,082,500.00
13 Sefal en acrilico - 4 12 656 4204 § 27, ao: 10,000.00 51,300.00 | 321,300.00
14  Sedal informativa = ’H :_)_g«: G AOX 2 § 14.00 60,000.00 159,600.00 999,600.00
15  Seial de obligacién Uso _d; Elementos de Pmiaén Personal 45.00 10,000.00 | 85,500.00 | 535,500.00 |
16  Tablero borrable en acrilico Ea 16.00 68 000 00 206,720.00 | 1,294,720.00
+41om S | 0 - . isiad
17  Sedal de adveriencia - | 323.00 613,700.00 3,843,700.00
’ Y A2S56103F | -
18 fial tipo bolsill A0 4 | 0, 106,400.00 666,400.00
Sealtpotolsie ¥ qq25S 1204 | mw) wO®l - ; |
19  Cinta - ’f’{OLLD’{ og 2? : 5.00 42,000.00 39,900.00 249,900.00 |
Total items: 19 Tntal Bruto 15,125,000.00
Vhlor 60 Letss: : N :  VA19% 2,873,750.00
Diecisiete millones novecientos noventa y ocho mil setecientos cincuenta pesos m/cte : ;
Total a Pagar 17,998,750.00
Forma de pago: o 2
Crédito
Medio de pago:
Otro - Credito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-31 por $ 17,998,750.00
Observaciones: C O
#%15-19-00;Contrato191/2025;facturacionsiif@homil. gov.co#$ N \q“ =
g ud f“ .
o _ A, GECO \_, A
- 4 LU IRA iy
o0 VISADO FACT! -

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber reabudzeal y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descntos en este titulo - Valor. Nomero Autorizacién Electronica 18764093465402 aprobado en 20250522 prefijo FV desde el numero 1 al
200 Vigencia: 24 Meses

about:blank 112



27111125, 4:24 p.m.

about:blank

Factura - iSiigo

- Actividad Econdmica 8230 Crganizacién de convenciones y eventos comerciales Tanfa
CUFE: b285ch5df33363d7b63d337 166e384958e96cec6a116224afSba28bcEd32e5a14450Mbd3b312e77 1367da5bal i 31

212



