HOSPITAL MILITAR CENTRAL

[FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0 TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

M 1ES

1l

UNIDAD; COMPRAS, l.ICl'I'ACIéNES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACICN

PROCESQ: GESTION DE ADQU

SICIONES

VERSION: 10

HOSPITAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAL1DE2
MES DE
PRESTACI
TRAMITE ONDE
Fecha: 06/05/2026 e x PARA SERVICIO Febrero de 2026
PAGO Y/0 MES
DE
INFORME
No. de Contrato: _ [142-2025 | VALOR | $ 257.126.400
N°® de Procesoen el
SECOP II /Tienda |CD-122-2025-HOMIL
virtual
ARRENDAMIENTO DE LAS AREAS FISICAS PARA LA ADECUACION Y FUNCIONAMIENTO DE CAFETERIA, CON UNA PROPUESTA GASTRONOMICA ENFanDA EN PRODUCTOS DE
Objeto CAFETERIA ¥ PANADERIA ARTESANAL LOCALIZADA EN EL EXTREMO NORTE DE LA PLAZOLETA PRINCIPAL, SOBRE EL AREA DE PARQUEADERQS PUBLICOS DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL. |
Nombre de
L.860.2
Contratista BBI COLOMBIA S.A.S. i NIT/ CC 900.860.284-9
Qlase de Contrato  |ARRENDAMIENTO DE INMUEELES | Modalidad de CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 2 Tipo de I I ; }
HMC |Banco: | Cisaartas Ahorros Corriente
Garantia Asegurador
SEGURDS DEL Fecha de aprobacién de la
. = 02/10/202:
cmplimienm (si 18-44-101109353 a(si ESTADO S.A. Garantia (Si aplica): /1072025
aplica) : aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificado de G el T recHA | ALMACEN | ALMACEN ‘ 6
Di: it :  VALOR DBLIGA
RISERCIA ilidad | ooy |PINAMICA| Leonin | predupuestal | FESHA | opesracton per | FacTura| . Y/O | ALQUE R OBLIGACION
Presupuestal No. ) No. CRP SERVICIO SOPORTE | INGRESA
(COP) No. (e INGRESO
2025 N/A N/A | NJA 0523062 - 0523069 | D4/11/2025 NfA NfA $ 10.713.600
2025 | 0523070 - 0523072 | 04/11f2025 M/A MiA 4 10.713.600
2025 | 0523741 - 0523742 1 01/12/2025 MNfA NIA 3 10.713.600
2026 | 0525025 - 0525026 | 05/01/2026 N/A MfA $ 10.713.600
2026 | DS26485 - 0526486 | 02/02/2026 MNfA NA 3 10.713.600
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: | $ 10.713.600
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO EN LETRAS: Diez millones setecientos trece mil seiscientas pesos mfcta,
[Por concepta de pago de arrendamiento de un espacio fisico e IVA incluido, mas servicios publicos consumidos.
VR. CONTRATO ! REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VISENCIA (&) VR. ADICION, (B) LIBERACIONES( C ) ®) (A+B-C-D)
2025 $ 257.126.400 | - - 53.568.000 203.558.400
TOTAL CONTRATO | $ 257.126.400,00] § s -1s  535ea.000,00] % 203.558.400,00
Nombre del Supervisor: Ing. TATIANA MERCELA RAMOS PERDOMO | [Fecha de notificacién: 19/10/2025 - Id: 440334
e | FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Ridzo ge iecicion . 02/10/2025 I 30/09/2027
Vigencia del Contrato: Dos (2} afios |
En tiempo
5 |1- NO APLICA
Prorrogas: 3- NO APLICA
3- NO APLICA |
NOTA 1: Verifico el pago de Parafiscales, EPS, Pensidn y Riesgos Profesionales segin certificacion de la reviscria fiscal DELOTTTE & TOUCHE de fecha 24/02/2026, correspondiente al mes de enero de 2026
(pension) y febrero de 2026 (salud), anexo al presente. En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social.
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de 10s bienes que sean requendos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
NUM| Y ESTADO NUMEROD
EQUIPO AL NUMERO ODE | FECHA | NUMERO | (Instalad DE | e cha pE ?
REPUESTO QUE SE MARCA DE SERIE |PLACA DEL DE |DEPARTE of |CANTID| REPORTE INSTALAC VALOR VALOR | OBSERVACI
INSTALA EL DEL EQUIPO | AALl |INGRES| (SI existenci{ AD DE 16N UNITARIO| TOTAL ONES
REPUESTO EQUIPO ALMACE| O APLICA) as INSTALAC
N | almacén) 16N
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipa el cual debe comesponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
FECHA DE| FECHA DE
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA| | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO FECHA DE ENTRADA | SALIDA | OBSERVACI
EQUIPO INSTALADO AL Afi0 MANTENIMIENTO DEL DEL GNES
EQUIPO | EQUIPO
| I | | I |
[ | | | 1 ] |

OBSERVACIONES: Informe de supervision correspondiente al mes de feb-2025,

NOTA 5: El presente informe corresponde al contrato O¢ " ARRENOAMIENTO DE LAS AREAS Fi
PRODUCTOS DE CAFETERIA ¥ PANADERIA ARTESANAL L

SE VERIFICA EL PAGO DEL CANON DE ARRENDAMIENTO POR VALOR DE $ B.853.600, CON FACTURA
CON FACTURA 0526486 Y RECIBO DE CAJA TE2600000101357 POR LN VALOR DE $ 1.860.000

5 PARA LA ADECUA

¥ FUNCIONAMIENTO DE CAFETERIA, CON UNA PROPUESTA GASTR
OCALIZADA EN EL EXTREMO NORTE DE LA PLAZOLETA PRINCIPAL, SOBRE EL AREA DE PARQUEADEROS PUBLICOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. "

|
0526481‘ ¥ RECIBO DE CAJA TE2600000101374 POR UN VALOR DE $ 8.853.600; PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS POR VALOR DE $1.860.000,

ITCA ENFOCADA EN

Entidad

N* Planilla

Fecha de pago

SALUD

PENSION

RIESGOS PROFESIONALES

Entidad valor Enti

Valor

Entidad Valor




CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO VERSIGN | M

Pagina: 2DE2

NOMBRES Y APZLLIDOS DEL SUPERVISOR: PD.TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO ) '\ QQ ? /)
==en T \ CREsalssy

NUMERQ DE CEDULA: [52.539.269

CELULAR : 3202713373 [CORREO: [trames@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N° FOLIOS
Acta de su isién yfo factura X 3
Recibo de pago X 2
Pago de Seguridad Social X 1

Elabord. Julio Afonse



