HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
(/EI—A]N UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
T EZT TN MANUAL: CONTRATACION ;
[ il H | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSIAN:10
| HOSPITAL MILITAR CENTRAL]
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
HESDE
H INFORME DE SUPERVISOR TRAMITE PARA. PRESTACIO
Fecha 27/1/2026 PAGO X NoE Enero
No.de |pbg.0040-2026 VALOR
Contraty: 34.224.000,00
[ N%de
Proceso en el
oceso en ¢l | PS-GECO-0034-2026
| /Tienda
PRESTACE[ON DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN GESTION LOGISTICA PARA EL AREA DE GESTION CONTRATOS,
Objeto SELECCION PERSONAL, SEGUIMIENTO, EJECUCION Y APOYO CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Sombre ¢ |WILLIAM RUFINO CARRETERO CHAGUALA NI 93,398,942
Clase de : Modalidad de-
Contrato |PRESTACION DE SERVICIOS Contratacion CON TACION DIRECTA
Cuenta
Bancaria No. 382104859 Banco: BBVA Tpo.de Ahorros X [corriente
?:ﬁmm NiA . proparder i (T3 el (ﬂ-p'nm";:h i N/A
japlica) : o
INFORMACION PRESUPUESTAL No. FACTURA y/o ENTRADA
de MESDE FECHA | ALMACEN | ) 0 cen a1 qUE
VIGENCIA ;mwu:‘ ey DINNA:IQ i ﬁ%‘ e itnces %% DEL. r&c;run m;é?rmr; INGRESA VALOR OBLIGACION
(CDP) No,
2026 109126 8/1/2026| 1171 | 13/1/2026] 117026 | 13/1/2026| Enero 2.852.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2.852_000’00

vaLOR AUTORIZADO A PaGo eN LeTras: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS ($2.852.000) M/CTE

CIEs v contraro VR. ADICION (8) REDUCEIONES 1/ BBRACIONES < ve. ecimaoo SAL00 CONTRATD :
2025 34.224.000,00 2.852.000,00 31.372.000,00 |
$ - |
TOTALCONTRATO | $ 34.224.000,00 | $ -1 $ -|$ 2.852.000,00| $ 31.372.000,00
Nombre del Supervisor : PD. MIGUEL ANGEL OBANDO CASTILLO |Fecha de notificacion: 2026-11-01
. FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Flago de ecucion 3400ks 13/1/2026 [ 31/12/2026
Vigencia del Contrato: 2026
En tiempo
1-
Prorrogas: 2
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y Pago complemento riesgos profesionales 2025/12/17 Planilla N° 7999512768 - correspondiente al mes
de Diciembre 2025 en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de

(Diciembre 2025); asi mismo certifico que el contratista presento el informe de actividades o la relacién 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:

EQUIPQ AL QUE SE UMERD NOi bt : =‘m
- AL N oE MERO DE | A DE (Instalad FECHA DE
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIEDEL | PLACADELEQUIPO |ENTRADAAL! ING m“f,‘:_t‘c’:}"““’ 7 ""';“‘ "’&““ INSTALACIO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |(OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPO ALMACEN | RES o N
o 3 almacén}




CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pagina: 2DE2
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién
FECHA DE FECHA DE
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO fECHADE ENTRADA DEL | SALIDADEL | OBSERVACIONES
EQUIPO MANTENIMIENTO EQUIPO EQUIPO

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,

INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIQNALES
Enti Valor Entidad Valor Entidad Valor

|NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

PD. MIGUEL ANGEL OBANDO CASTILLO

NUMERO DE CEDULA:

79572446

/

CELULAR :

3022909209

CORREQ: mobando@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 7
Acta de supervision y/o Factura X 2
Pago de Seguridad Social X 2




