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FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
L UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
Ry
el 1! MANUAL: CONTRATACION 2
HE L 1 - VERSION: 10
e b PROCESO; GESTION DE ADQUISICIONES
s
7 SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
|
B £
Nt MES DE
—b PRESTACION
Fechs: *17/02/2026 INEORME DE SUPERVISOR. T X DE seRvIcio ENERQ-2026
o PARA PAGO : iR
5 i INFORME

No. de Contrato:

YALOR 622.243.34

N°® de Procesoen el
SECQP II [Tienda virtual
oy, 43 mm

Objeto MANTENIM:I}EN"?G-DE JARDINES, ZONAS VERDES Y SUMINISTRO DE PLANTAS ORNAMENTALES JUNTO CON SU RESTAURACION EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
R )

T
Nombre de Contratista .SERVICI;:JS{Y CONSTRUCCIONES GABRIEL CASTRO SAS

nLce 900.718.863-7
mad )
ClasedeContrato  [PRESTACIG) OIf SERVICIOS o

- Contratacion SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

Cuenta Bancaria No. Banco: BANCO CAJA SOCIAL :&’:“; Ahorros X Corriente
L
Garantia Cumplimiento y 33-4%-101234095 Ascquradora | SEGUROS DEL ESTADO Fecha e aprobacih de la 3
Responsabilidad Civil ¢ 334 301072679 (Si splica): SA. Garantia (Si splica): 112/2022
: Li
; INFORMACION PRESUPUESTAL
- ¥ No. FACTURA yfa ENTRADA
ViGENG* " o -Certificado de || Registro N oton pe. | FECHA EACTURA [ALVACEN YO \ALMACEN AL QUE| 1 op onyvgacran
‘:'::u“xﬂa;f' | Feoma DINAMICA No. FECHA presupuetal (89) | FeciA Cie SRETEACION et Fiols i i

(CDP) Nay,

VIGENCIA ANO 2025 06/01/2026 116 6/01/2026 11626 6/01/2026] SCF207 16/02/2026 N/A N/A % 15.693.489,05
'$ 15.693.489,05
QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CINCO CENTAVOS M/CTE.

VIGENTI: % inon - ¥ e u:;:.)rm‘m VR ADICION () REDUGCIONES /o LISERACIONES( €} e E'f:’;m‘” 5““(’:_::_’.’:"’:““
VIGENCIA ANO 2022 ! $6.596.633,00 $ 6.596.633,00
VIGENCIA ARO 2023 ‘ : 4: 165.126.930,00 v $8.985,64 $ 165.126.930,00
T
e
VIGENCIA AND 2024 T I $7170.080.740,00 $ 170.080.740,00 $ 0,00
VIGENCIA ANO 2025 . #.$175.183.160,00 $ 175.183.160,00 $0,00
VIGENCTA ANO 2026 [ 5 ims.zss.sso,oo $ 13.900.004,11 $ 91.355.875,89
-4
TOTAL CONTRATO ::F 622.243.343,00 % 0,00 $ 8.985,64 $ 530.887.467,11 $ 91.355.875,89
Nombre def Supgyms:r o “ , PD. OMAR SANCHEZ BELTRAN JFecha de notificacion: 26/12/2022
Higg FECHA DE INICIO FECRA DE TERMINACION

Plaze de ejecucion 1

26/12/2022 31/07/2026
Vigencia del Contrato: Igual &l plazo de ejecucidn y Seis (6) meses mas.

En-tiempo

1«
Prormrogas:

2

1 i 3~
4 f

NOTA 1: Verifico pago de pfa'r-a"‘s:ales EPS y Pensién 2026/01/07 vy riesgos profesionales 2026/01 (07 Planilla N°9497658201 - correspondiente al mes de
DICIEMBRE-2025 en mi co'r,-‘;d ion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de
(DICIEMBRE -2n25); asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte

integral del presente dando cg'rri{:‘r‘r?niento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
S

NOTA 2: Recuerde en el anexo relaciptlnar de manera detalladz el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
! i

NOTA 3 : Para el suministro de repué:‘itos éebe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:




4 -
) g ESTADO 3 il
EQUIBGAL-QUE NUMERQIDE e NUMERQIDES NIMEROIDE (1 o, NUMERG/DE i
REPUESTO SETNSTALAEL MARCA SERTEWDEL ’:zﬁ:g'" entrapaat| DF | parteist CANTIDY  mEpORTEDE el ) R o yoeon | onsem
RERUESTO EQUIPO AUMACEN ““s"(;“’ ARLICA) |axlstancla INSTALACION ' : A
Intachn) F
B
5 A
NOTA 4: En las casiiias debe registrarse ef equipo el cual debe correspandar al contrato del que se estd haciendo la supervisién
: NowDEMANTENIMIENTO: REQUERIBOIAL EEGHADE
DESCRIPCION:DELEQUIPO SERIE PLACA AREADONDESEENCUENTRAMINSTALADO ki i FECHA'DEMANTERIMIENTO .. | SALIDA:DEL.| OBSERVAGIGNES
EQUIRO
OBSERVACIONES (Si aplica observadones en el mes a presantar); ‘
i
NOTA 5: Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superlor a los § 6,500,000 se deberd anexar el slgufente cuadro. 1 :
By i ¥ v
Bntldad NePlanllla Fechade:pago SALUD PENSION BIESGOS:PROFESIONALES
E::I"’ Valor Entidad valor Entidad ¢ Valor
—t
] i 2
FORMATO - INFORME:DE/SUPERVISION PARATRAMITES APAGO cobigo: .\ | | VERStéN | 10
Péginat g 2DE2
3
NOMBRES YAPELLIDOS:DEL'SUPERVISOR: PD..OMAR SANCHEZ:BELTRAN ;
i
. TS 1 e ] A
NUMERO’DE/CEDULA! 79:457:913
By
(]
CELULAR: 3164944907 jeonneo; oSanthez@homiligovicam -
3oy
i
]
I
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: b
74
BOCUMENTOS s1 NEOIIO
e
’
il e
Informe:de-Activldades.con sus;soportes -
I =4
Acta:de superviglén y/o-Factura X 1":“ i‘%. -
fi 3
1
Pago de'Seguridad Soclal X 2
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