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X
Fecha: 25/2/2026 INFORME DE SUPERVISOR. IBAMITE PARA. PRESTACION
eA% DE SERvICio FEBRERO
No. de
Contrato; |PS-0040-2026 VALOR 34.224.000,00
[ N°de
Proceso en el
SECOP IT PS-GEC0-0034-2026
| [Tienda
PRESTAC'ION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO I'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.
g::;;;ig WILLIAM RUFINO CARRETERO CHAGUALA NITLCC 93.398.942
Clase de . Modalidad de
Cantiats PRESTACION DE SERVICIOS Contratacién CONTRATACION DIRECTA
C ta
S 382104859 Banco: BBVA oot | Aworros X [comente
;wnﬂi'mluh(ﬂ NIA s : m NIA mg:r:;ﬂ-tsum?h SN
aplica) : ] -
INFORMACION PRESUPUESTAL No- FACTURA y/o. ENTRADA
VIGENCIA thnmbllid:.d ety DINAMICA| o Beotrel il R m':mm r:?‘m Y/0 SeEalea VALOR OBLIGACION
f:’?"m"ﬁ';'“ : - (RP) No. SIca INGRESO
2026 109126 8/1/2026| 1171 | 13/1/2026| 117026 | 13/1/2026| FEBRERO 2.852.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2.852.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGo en Lerras: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE.
VIGENCIA m.ct::;rmm VR. ADICION (B) m"é‘]m‘m“ VR, B:;"m s”‘?ff:’_c":‘,'"o
2026 34.224.000,00 5.704.000,00 28.520.000,00
$ &
ToTAL conTRATO| § 34.224.000,00| % -1 s -1 s 5.704.000,00| $ 28.520.000,00

Nombre del Supervisor : PD. MIGUEL ANGEL OBANDO CASTILLO

Fecha de notificacion: 2026-01-11

- FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
fiazo de djecucion Sl S 13/1/2026 31/12/2026
Vigencia del Contrato: 2026
En tiempo
Prorrogas: ;:
3.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 2026/2/24 y riesgos profesionales 2026/2/24 Planilla N° 6001401718 - correspondiente al mes de
Enero 2026 en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el contratista efectud los aportes al sistema de sequridad social de del mes de (Enero- 2026)
asi mismo certifico que el contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dandc
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:

ESTADO NUMERQ|
FECH (Tnstalad oE |
EQUIPO AL QUE SE NOMERO DE NUMERO DE
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIE DEL |PLACA DEL EQUIPO| ENTRADA AL| ADE | NUMERODEPARTE || o/ | CANTIDA | REPORT| FECHADE | \uiopunmamio | vatorTovaL | osservaciones
; mor|  (STAPLICA) [ EDE | INSTALACION
REPUESTO EQUIPO ALMACEN 50 INSTALA
L ]

simacén) C16M




CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO VERSION | 20
Pagina: 2DE2
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervisién
DESCRIPCION No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE FECHA DE ENTRADA| FECHADE
DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO ARG NTENT LI o w Pza RS ERUACIONES
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
Enti Valor Entidad Valor Entidad Valer
NOMBRES Y APELLIDOS DEL r
SUPERVISOR: 7
S N
PD. MIGUEL ANGEL OBANDO CASTILLO
NUMERC DE CEDULA: /
79572446
CELULAR : =
3022909209 CORREO: mobando@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

S1 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 24
Acta de supervisién y/o Factura X
Pago de Seguridad Social X




