HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/0O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-D1-FT-05
= UNIDAD; COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS . FECHA DE EMISION: 19-05-2024
AT et = =T MANUAL: CONTRATACION 5
rr ‘ﬁ[ | =] | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES e
[HOSPITAL MILITAR CENTRAL) SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACI
FORM TRAMITE ON DE
Fecha: 06/05/2026 :.IPEIWIESS: X PARA SERVICIO Marzo de 2026
PAGO Y/0 MES
DE
INFORME
No. de C 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 ENFOCADA EN PRODUCTOS
Objeto DE CAFETERIA Y PANADERIA ARTESANAL LOCALIZADA EN EL EXTREMO NORTE DE LA PLAZOLETA PRINCIPAL, SOBRE EL AREA DE PARQUEADEROS PUBLICOS DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Nombre de
Contratista BBI COLOMm SAS. NIT/ CC 900.860.284-9
Modalidad de
Clase de Contrato ARRENDAMIENTD DE INMUEBLES Contratadién CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. 5 Tipo de |
HMC Banco: Cuenta: Ahorros |Cﬂrﬂm
Garantia ; | Asegurado
SEGUROS DEL Fecha de aprobacién de la
Cumplimiento (SI 18-44-101109393 ra (sl o 02/10/2025
aplica) : aplica): ESTADO S.A. Garantia (Sl aplica): ¥
T INFORMACTON PRESUPUESTAL i ENTRADA
Certificado de | ] Mo et Y°| recha | ALMACEN [ALMACEN :
VIGENCIA Disponibilidad | ... | DINAMICA FECHA Regisirg 1 | FECHA |ooreracion peL| Factura ] Y/© ALQUE | VALOR OBLIGACION
Presupuestal | No. |IHWIIHEII CRP SERVICIO INGRESA
(COP) No. (RP) No, INGRESO
2025 N/A NfA N/A 0523062 - 0523069 04/11/2025 N/A N/A 10.713.600
2025 N/A N/A N/A 0523070 - 0523072 | 04/11/2025 NfA - N/A 10.713.600
202 NfA NfA NfA 0523741 - 0523742 01!12!202_';’ N/A N/A L,713.600
202 N/A NfA NfA 0525025 - 0525026 05/01/2026]  N/A N/A ,713.600
202 N/A N/A N/A 0526485 - 0S26486]02/02/2026]  N/A NJA .713.600
2026 NfA N/A N/A 0527521 - 0527522 [03/03/2026]  NjA NJA 10.713.600
|
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: | $ 10.713.600
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO EN LETRAS: Diez millones setecientos trece mil seiscientas pesos m/cte,
Por concepto de pago de arrendamiento de un espacio fisico e IVA Induido, mas servidos piblicos consumid
VR. CONTRATO ! REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA U VR. ADICIOI'(I (B) LIBERACIONES( C) (o) (A+B-C-D)
2025 $ 257.126.400 - - 64.281.600 192.844.800
TOTAL CONTRATO 5 257.126.400,00 | $ d $ - $ 6428160000 | $ 192.844.800,00
Nombre del Supervisor: Ing. TATIANA MERCELA RAMOS PERDOMO Fecha de notificacién: 19/10/2025 - 1d: 4403134
Plazo | | FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
de efecucién | 02/10/2025 I 30/9/2027
Vigenda del Contrato: Dos (2) afios
En tiem;g
. . 1- NO APLICA
Prorpgass 2-NO APLICA
3- NO APLICA

NOTA 1: Verifico el pago de Parafiscales, EPS, Pension y Riesgos

Profesionales segun certificacién de la revisoria fiscal DELOTTTE & TOUCHE de fecha 26/03/2026, correspondiente al periodo
febrera-marzo de 2026, planilla 9500933733, anexo al presente. En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodal.

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.

SE VERIFICA EL PAGO DEL CANON DE ARRENDAMIENTO POR VALOR DE $ 8.853.600, CON FACTURA

NOTA3:Para el de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
NOMER| | [ o con | ESTADO NUMERO
% EQUIPO AL NOMERO | o, .-\ | ODE |FECHA| pe | (Instaled DE | - CHADE| VALOR
REPUESTD QUE SE MARCA DE SERIE per | ENTRA| DE PARTE o/ CANTI | REPORTE INSTALAC| UNITARI VALOR |OBSERVACI
INSTALA EL DEL EQUIPO DA AL | INGRE (st existenci| DAD DE 10N 0 TOTAL ONES
REPUESTO EQUIFD ALMAC | SO as INSTALAC
" |apaca) |, 22
EN | 1) 108
NOTA 4: En las casillas debe @l equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd hadendo la supervisian
FECHA |recHA DE
DESCRIPCION DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA | No. DE MANTENIMIENTO FECHA DE ENTRADA SALIDA | OBSERVACI
EQUIPO INSTALADO | REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO DEL DEL ONES
{ E
| Equipo | EQUIPO
| | | | |
[ 1 l [ |
OBSERVACIONES: Informe de supervisién correspondiente al mes de feb-2025. :
MOTA 5: El presente informe corresponde al contrato de "ARRENDAMIENTO DE LAS AREAS FISICAS PARA LA ADECUACTION Y FUNCTONAMIENTO DE CAJ CON UNA SMICA ENFOCADA EN
PRODUCTOS DE CAFETEREA ¥ PANADERA ARTESANAL LOCALIZADA EN EL EXTREMO NORTE DE LA PLAZOLETA PRINCIPAL SOBRE EL ARFA DE PARQUEADEROS PUBLICOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL "

0527521 ¥ RECIBO DE CAJA TE2600000101530 POR UN VALOR DE $ 8.853.600; PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS POR VALOR DE .

$1.B60.000, CON FACTURA 0527522 ¥ RECIBO DE CAIA TE2600000101962 POR UN VALOR DE $ 1.860.000.
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CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO |
Pégina: 2DE2
\
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: PD.TATIANA MARCELA RAMOS PERDOMO \\ )
LHon
NUMERO DE CEDULA: [52.539.269 \
CELULAR : (3202713373 [CORREQ: [ramos@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS S1 N° FOLIOS
Acta de supervisién y/o factura X 3
Redbo de pago X 2
Pago de Seguridad Soclal X 1




