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X RESTACION
Fecha: 27/4/2026 INFORME DE SUPERVISOR. TBAHITEEARA. ’
riss i ABRIL
No. de
Contrato; |PS-0040-2026 YALOR. 34.224.000,00
N® de
Proceso en el
SECOP II PS-GEC0-0034-2026
| /Tienda
PRESTAC'ION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO FN GESTION LOGISTICA PARA EL AREA DE GESTION CONTRATOS,
Objetoc (SELECCION PERSONAL, SEGUIMIENTO, EJECUCION Y APOYO CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA -HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Nombre de
Contratista WILLIAM RUFINO CARRETERO CHAGUALA NIT/ CC 93.398.942
Clase de : Modalidad de
Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Contratacién T ACI DIRECTA
Cuenta
Eisi 382104859 Bancor BBVA Coontas | Aborros X [comente
mlﬂh(ﬂ M /A -!ﬂw}t_ :_p :
INFORMACION PRESUPUESTAL \CTURA ]| : ;
o e [FECHA DIMARICA L Dreciatit ol Praeetl . |FeciA cro cion pet (FASVRY - TID ‘LHI"_‘C::&QUE VALOR OBtIcACION
}CDP) No, (RP) Mo. INGRESO | ;

2026 109126 8/1/2026| 1171 | 13/1/2026| 117026 | 13/1/2026| ABRIL 2.852.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 2.852_000'00
vALoR autorizano a paco en Lerras: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE.

VIGENCIA Y “::;"‘-“" VR. ADICION (B) maumré-) LIBERACIONES( VR. ﬂ;;:].rrmo sm{::ﬂ:;am

2025 34.224.000,00 i 11.408.000,00 22.816.000,00

$ x -
TOTALCONTRATO| § 34.224.000,00( $ -1 % -|$ 11.408.000,00|( $ 22.816.000,00
Nombre del Supervisor : PD. YOHANA HOMEZ MACIAS Fecha de notificacién: 2026-03-20
. FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
EEnde decyann 348Dias 13/1/2026 [ 31/12/2026
Vigencia del Contrato: 2026
En tiempo
Prorrogas: ;:
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS - Pensidn y riesgos profesionales 2026/4/27 Planilla N° 6013256411 — correspondiente al mes de Marzo 2026 en
mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (Marzo- 2026); asi misma
certifico que el 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:

! ESTADO: |- NUMERG
EQUIPO AL QUE SE NOMERO DE | NinMero pe | FECH | {oatsd pe
REPUESTO IMSTALA EL MARCA SERIE DEL |PLACA DEL ECH AL m:: mmm o cm;m_ “"&“ mm VALORUNITARIO | VALORTOTAL | OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPD. AUMACEN | ol = o Sy
simacén) cI6N




CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 54 VERSION | 30
Péagina: 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
DG SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO T AN DELt’EEQE.llPO s:qu: ADEL | onstRvaciones
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 Valor
A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL &‘4”\&&)\ rb@:-
SUPERVISOR:
PD. YOHANA HOMEZ MACIAS
NUMERO DE CEDULA:
1024472082
|CELULAR : -
3115333567 CORREO: yhomez@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s1 N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 8
Acta de supervision yfo Factura x 2
Pago de Seguridad Social X 2




