HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
1= UNIDAD; COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISIGN: 19-05-2024
' ‘[%‘:\'\fh MANUAL: CONYRAYACION
li=all Hiy : VERSIGN: 10
mmm PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DEZ
DVES DE PRESTACION
Fecha: 2/02/2026 INFORME DE SUPERVISOR. X DE SERVICIO'Y/O MES FEBRERO-2026
DE INFORME
No. de Contrato: 281/2025 $ 21.908.000
N* de Proceso-en el ’
SECOP 1l Tienda virtual |< 199-2025-HOMIL
Objeto ADQUISICION OE MESAS DE NOCHE Y MESAS DE COMEDOR PARA PACIENTES, PARA LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista |INDUSTRIAL Y COMERCIALIZADORA COLMUEBLES S.A.S. NIT/ €C 1900172759-3
Modalidad.d ; Ty
Clisede Contrato | COMPRAVENTA comrminn |MINIMA CURNTA
CoentaBancoriaNe. 23170139216 Banco: BANCOLOMBIA Thode lanorros x Corriente
COMPAﬁfA MUNDIAL DE Fecha de aprobacion de la Garantia
Garantia Cumplimiente |Aseguradora (Siaplica): 1
i aplicah: NB-1004204447 Rruiery ispifaniy 022025
: WEORMACION PRESUPUFSTAL R T ; _ A
: R e . No. FACTURA y/o | g I N
el T T e e ENTRADA ALMA el
VIGENTIA R ) LI MES DE PRESTACION |« FECHA FACTURA | 0 700 2 HE LOR OELIGACON,
YR, Reglstro Pm:;pnc?.nl FrceA TR, | DiLSERVIC. ; T YN_-'-,G?.ORIE INGRFSQ 5l i
ABRY Mg ircaie o s e Rt PR D gl !
R ACTIVOS
VIGENCIA AfO: 2025 218425 4/09/2025 250527 16/01/2026 459125 26/11/2025 FEV50973 2/02/2026 N/A 108 $ 21,908.000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 21.908.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS OCHO MiL PESOS M/CTE.
V&, CONTRATO V. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA @ VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) o) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO: 2025 $ 21.508.000,00 $ 21.908.000,00 | § -
TOTAL CONTRATO $ 21.,908.000,00| $ -1 s -1s 21.908.000,00| $ -
Nombre del Supervisor PD. OMAR SANCHEZ BELTRAN Fecha de notificacidn: 13/12/2025
s o FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
azo de ¢ on
11/12/2025 [3/02/2026
Vigendia del Contrato: Igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses mas.
En tiempo
Prorrogas; Sl
2-
|3-
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién 2026/01/19 y riesgos profesionales 2026/01/19 Planilla N° 5307368 - correspondiente &l mes de DICTEMBRE-2025 en mi condicién de supervisor del
contrate, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de

seguridad social de del mes de (DICIEMBRE-2025); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacidn de
del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Ri je en el anexo relaci de manera detallada el valor de los mantenimi

bienes y servicios contratados, el cual es parte integral

y el valor de los bienes que sean idos durante las actividades.

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

ESTADO
NUMERODE NUMERD DE NUMERO.BE | {instalada NUMERO DE
A BSERVACI
REPUESTO m"’"‘;::;":f;:};m“ MARCA SERE DEL P;‘::‘w? ENTRADA AL T:;:“;; PARTE (51 [ |canTioan |  repomTEDE | FicHa o INSTALAGON u:t#::m vasor ToraL | ;::5
EQUIPD ALMACEN APLICA) axistencls INSTALACION
5 almacén)|
NOTA 4&: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisién
FECHA DE | FECHADE | ... |
DESCRIPCION DELEQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AND FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA | SAUDADEL | =
DELEQUIPO |  EQUIPO
OBSERVACIONES (1 aplica observaciones en el mes a presentar]: SE REGIBEN LOS ELEMENTOS OBJETO DEL CONTRATO A SATISFACCION EL DiA 02 DE FEBRERO DE 2026,

NOTA S: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del page mensual sea superior a los 5 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro. ! 1 1 I

INFORMACION GENERAL

Entidad N* Planilta Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor

f@c{\o@; ¢

2y - 7 "Z‘E




CODIGO: 5|
EORMATO INFORMEDESUPERVISION:PARNTRAMITES APAGO VERSIGN io
Pégina: 2DE2
NOMBRES/Y/APELLIDOSIDEL SLIRERVISOR: PDOMAR'SANCHEZ BELTRAN
NUMERG-DECEDULA: 79:457:913
CELULAR 3164941907 CORREO! osanchez@homiligovico
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DECUMENTOS 51 NYEOLIDS

Informe de Actlvidades con sus soportes

Acta de supervislén y/o Factura X 1

Pago da Segurldad Soclal X 1




