HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y /O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECD-MN-01-FT-05

17

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10

PROCESQ: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MESDE
TRAMITE PRESTACION
Fecha: 2171172025 g’;:;‘"“gi x PARA DE SERVICIO Octubre de 2025
PAGO Y/O MES DE
INFORME
No.de Contrato: |  249-2025 VALOR $ 638.264.065,13
N° de Proceso
en el SECOP IT [SA-037-2025-HOMIL
{Tienda virtual
— CONTRATAR LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO E IMPERMEABILIZACION DE CUATRO (4) TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE, INCLUVENDO EL SUMINISTRO E INSTALACION
jeto DE TRECE (13) ESCALERAS METALICAS DE ACCESO Y LA INSTALACION DE TAPAS DE CIERRE HERMETICO EN LOS TANQUES, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de
Contratiste _|GM INGENIERIA Y CONCRETO S.AS. NIT/ CC 901.263,608-7
Clase de 0 Modalidad de in Ab
Contrato Lan Ue Contratacién Semeenon o
Cuesta Bancaria 108900159592 Banco: DAVIVIENDA Tipode |, rros X Corriente
No. Cuenta:
< Sing . . Asegurador .
|Garantia Cumplimiento (Si aplica): 97548 - . Berkley International . e ]
28104 :é;f;a)- Segquros Colompbia _|Fécha de aprobacidn de la Garantia (Si aplica):
TNFORMACION PRESUPUESTAL
o o No. FACTURA y/o. ENTRADA
Registro MESDE FECHA |ALMACENY/O| ALMACEN AL
OR OBLI
et e e | Fecua [PINAMICA| iy | presupuestal |Fecha crP| PRESTACION DEL | FACTURA | SOPORTE | QUENGRESA | VAL SacH
RP) No. SERVICIO : INGRESO
(CDP) Na. (RP) 1 :

7025 704825 26/07/2025 3323]30/09/2025 329725 30/05/2025 FA 105 21/11/2025 A N/A 3 161.238.491,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: 3 181.238.491,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cientn ochenta y un millones doscientos treinta ¥ ocho mil cuatrocientos noventa y un pesos m/cte.

VR. CONTRATO REDUCCIONES y/0 VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) YR ADICION (B) LIBERACIONES ( C ) (D) A+B-C-D _
2025 3 638.263.065,13 3 181.238.49L,00 | § 957.025.574,13
TOTAL $ 638.264.065,13 | $ -ls -ls 181,238.491,00( $ 457.025.574,13
CONTRATO 065, ' i
Nombre del Supervisor: Ing. RENE HURTADO AGUILAR Fecha de notificacidn: 13/11/20325
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Fikso e sleck 10/10/2025 I 31/12/2025
Vigencia del Contrato: Tres meses Plazo de ejecucidn y seis meses mas.
[En tiempo
Prorrogas: - :

NOTA 1: Verifico el pago de Farafiscales, EPS, Pension y Riesgos Profesionales del 301072025 Planilla N°
contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del perioda septiem
de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a Io contenido

90726167 - correspondiente al mes septiembre-octubre de 2025. En mi condicion de supervisor del
bre-octubre de 2025; asi mismo certifico que elfla contratista presento el infqrme de actividades o |a relacién
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 v el valor de |os bienes que sean requeridos durante |as actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

2 NOMERO . .| ESTADO NUMERO
EQUIPO AL NUMERO PLACA. DE FECHA| NUMERO |{Instalado| DE
REPUESTO QUE SE MARCA | DESERIE DEL  |ENTRADA DE | DE PARTE 1 CANTID | REPORTE | FECHA DE VALOR VALOR | OBSERVACIO
INSTALA EL DEL EQUIPO AL |INGRE|  (SI |existencia] AD DE  |INSTALACION| UNITARIO TOTAL _NES
REPLUESTO EQUIPO ALMACEN S50 | APLICA) s INSTALAC
almacén) I6N
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA D |TECHADE
DESCRIPCION SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO FECHA DE AD SALIDA | OBSERVACIO
DEL EQUIPO INSTALADO ALARD MANTENIMIENTO | ENTRADADEL | “pgy NES
Q EQUIFD
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los 3 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
Entidad N® Planilla Fecha de pago - SALUD PENSIﬁN RIESGOS PROFESIONALES
E"zd" valor Entidad Valor Entidad valor




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

VERSION| 10

Pigina:

2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SV. RENE HURTADO AGUILAR

NUMERO _DE CEDULA: [1.032.357.839

FIRMA:

oz —7 *T
(4l gse
o D

CELULAR : [3178558904

ICORR_EO: |rh urtado@homi |.5_DU. o

DOCUMENTOS SJPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N° FOLIOS
Informe de actividades con sus scportes X 107
Acta de supervision y/o factura X 2
Pago de Seguridad Social X 2
Certificacién Bancaria X 1
Elabord: Julio Alfonso




