HOSPITAL MILITAR CENTRAL

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

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

DN

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

. VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE

T PRESTACION
Fecha: 22/12/2025 INFORME DE SUPERVISOR P X DE SERVICIO DICIEMBRE
PARA PAGO e

Y/O MES DE

INFORME
No. de Contrato: CONTRATO No. 318 de 2025 VALOR $ 12.514.000,00

N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda virtual

MC-214-2025-HOMIL

Objeto “ADQUISICIéN, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN CIRCUITO CERRADO DE CAMARAS DE SEGURIDAD PARA LA DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”.
Nombre de Contratista D.A.M. AUTOMATIC S.A.S. NIT/ CC 901.326.536-4
Clase de Contrato ADQUISICION Modalidad de SELECCION DE MiNIMA CUANTIA
Contratacion
Cuenta Bancaria No. 24098107416 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Zﬁ’:n(ti:' Ahorros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si 33-44-101270778 Aseguradora (Si | gpguRos DEL ESTADO S.A, | Cha de aprobacion de [a Garantia 18/12/2025
aplica) : aplica): (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
VIGENCIA Certificado de MI':So DZA:;I‘EJ:Q\ZZII?)N il ALMACEN L AkrgfjlliiN VALOR OBLIGACION
Disponibilidad Registro Presupuestal FACTURA SOPORTE
Presupuestal FECHA DINAMICA No. FECHA (RP) No. FECHA CRP DEL SERVICIO R INGRESA
(CDP) No.
VIGENCIA ANO 2025 236125 23/10/2025 505525 18/12/2025 FE64 20/12/2025 BF3837 1 1.650.000,00
~ ACTIVOS
VIGENCIA ANO 2025 236125 23/10/2025 505525 18/12/2025 FE64 20/12/2025 FIJOS 10.864.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 12.514.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: DOCE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL PESOS M/C
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) () (A+B-C-D)
2025 12.514.000,00 0,00 0,00 12.514.000,00 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
TOTAL CONTRATO $ 12.514.000,00| $ -1 9 -1$ 12.514.000,00] $
Nombre del Supervisor: LUIS ALBERTO OSPINA PINEROS Fecha de notificacion: 05/11/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Plazo de ejecucion

19/12/2025

31/12/2025

Vigencia del Contrato:

2025

Prorrogas:

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y riesgos profesionales 11/2025 y Pension 10/2025 Planilla N° 92296151 — correspondiente al mes de diciembre 2025

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de noviembre 2025; asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios
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 requeridos durante las actividades.

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

REPUESTO

EQUIPO AL QUE SE
INSTALA EL
REPUESTO

MARCA

NUMERO DE NUMERO DE
SERIE DEL P'I'Ezcu‘;::" ENTRADA AL
EQUIPO ALMACEN

FECHA
DE
INGRESO

ESTADO
NUMERO DE | (Instalado
PARTE (SI / CANTIDAD
APLICA) existencia

s almacén)

NUMERO DE
REPORTE DE
INSTALACION

FECHA DE
INSTALACION

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

OBSERVACIONES




NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision

FECHA DE

DESCRIPCION DEL N ENTRADA | FECHADE

i SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO  FECHA DE MANTENIMIENTO oy SALIDA DEL | OBSERVACIONES
EQUIPO L

CAMARA TIPO DOMO O -
TURRET - HIKVISION FY0200506 DIRECCION 19/12/2025|  20/12/2025
CAMARA TIPO DOMO O -
TURRET - HIKVISION FY0200524 DIRECCION 19/12/2025|  20/12/2025
CAMARA TIPO DOMO O .
TURRET - HIKVISION FY0201339 DIRECCION 19/12/2025  20/12/2025
NVR PoE INTEGRADO DE 8 -
CANALES - HIKVISION FX3020067 DIRECCION 19/12/2025  20/12/2025
MONITOR BCJ01916300950219 DIRECCION 19/12/2025|  20/12/2025
GABINETE RACK COMPACTO -
DE PARED DIRECCION 19/12/2025|  20/12/2025
;Jggv\IlNTERACTIVA DE 600VA /1952412400531 DIRECCION 19/12/2025|  20/12/2025

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

INFORMACION GENERAL

Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
i ) CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE 2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LUIS ALBERTO OSPINA PINEROS
NUMERO DE CEDULA: 3086478 fz jzé/ g}j}
CELULAR : 3108610620 CORREQO: lospina@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes SI 6
Acta de supervision y/o Factura SI 5
Pago de Seguridad Social SI 2




