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[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO. CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
= Ly UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
<% |- * "
|11 §| 4 I i MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
i PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
PRESTACT
JEAMITE
: INFORME DE_ ON DE
Fecha: 4/05/2026 SUPERVISOR. x BARA. SERVICIO ABRIL
bagQ Y/O MES
No. de Contrato:  [295-2025 YALOR 5.931.850
N® de Proceso en el
SECOP 11 [Tienda |MC-207-2025-HOMIL
wirtual *
Objeto "ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA LA GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL -LOTE 3 Y LOTE 4°
Nombre de
tiote SOLUCTONES RAHES SAS NIT/ CC 901,357.302-0
Clase de Contrato  |[ADQUISICION MINIMA CUANTLA
Cuenta Bancaria No. [23100000157 Ahorros X |l:nrﬂ¢:nh ]
|c>mpuu|-m (SI 24410148872
Certificado de
VIGENCIA Disponibilidad VALOR OBLIGACION
Presupuestal
VIGENCIA ARO (2025) 223525 9/12/2025 472825 5/12/2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ +
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCLA Ay VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) () (A+B-C-D)
VIGENCLA ARO (2025) | $ 5.933.850 3 5.933.850
TOTAL CONTRATO $ 5.933.850( $ -1 s -1s -1 5.933.850
Nombre del Supervisor:Dwna Marcela Rodnguez Gonzalez Fecha de notificacién:11/12/2025
; FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaro de ejecucion: 4 meses 10/12/2025 I 31/12/2025
| Vigencia del Contrato:
En tiempo
P ; 1-Hasta el 30/01/2026
s 3-Hasta el 33/04/3036
3-
NOTA 1: Verfico pago de parafiscales EPS y Pension y Riesg les Planilla N° al mes de bre y diciembre.
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en ¢ objeto y ks obligaciones del mismo. DOY POR RECTBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en ef anexo relacionar de manera detallada e valor de kos mantenimientos y el valor de los bienes que sean requerndos durante as actividades.

NOTA 3 : Para el sumenstro de repuestos debe ddigenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

EQUIPD AL QUE SE NOMERO | ooy ey u(mtnnu NUMERO 5";‘“’ NUMERO DE | FECHADE | o0 | Lo0
REPUESTO INSTALA EL MARCA | DESERIE | "o/ nn DEPARTE |, | CANTIDAD REPORTE DE | INSTALACI |, oo | S OBSERVACTONES
REPUESTD DEL EQUIPO m mzso (STAPLICA)| * 2 INSTALACION ON 1
[RIK | | 1
[ 1 | l 1
NOTA 4: En s casillas debe registrarse el equipo el cual debe cor r 3l contrato dei que se estd hackendo [a suj ision
FECHR FECHA
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE DE DE
EQUIPO SERIE PLACA NS ALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL AfiO MANTENIMIENTO ENTRADA | SAEIOA OBSERVACIONES
m s DEL DEL
OBSERVACIONES:

D acuerdo con by informacion surministrada por el contratista, se continua a b espera de la llegada de los elementos, en especial aquellos correspondientes al Lote 3, debido a consideracones de orden tecnco y comercial, En consecuencia, se determing
realizar una nueva proroga el dia 17 de abril de 2026, establecendo como fecha de finalizacin ef 30 de noviembre de 2026.

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturakes cuyo valor del pago mensual sea supenor a kos $ 6,500,000 se deberd anexar of siguiente cuadro,




Entidad R Planilla Fecha de pago —RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad alor Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ CODIGO: VERSION | 10
I Piolna: THES
) /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR; DIANA MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ W /} . _...)
o —
NUMERO DE CEDULA: 52717479 l K
CELULAR : 3158765316 CORREQ: drodriguer@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
1§ RT o5

= e




