HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGQ CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
= UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
Hﬁl =TIE 3 ﬂ]‘\“-f 1 [MANUAL: CONTRATACION VERSION 3
3 i 3! | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPITAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
TRAMITE PRESTACION
Fecha: 09/04/2026 e e x PARA DE SERVICIO Marzo de 2026
| PAGO ¥/0 MES DE
| INFORME
ruo. de 249-2025 VALOR [ J 4 638.264.065,13
N°® de Proceso
en el SECOP IT [SA-037-2025-HOMIL
[Tienda virtual
CONTRATAR LOS TRABAJDS DE MANTENIMIENTO E IMPERMEABILIZACION DE CUATRO (4) TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE, INCLUYENDO EL SUMINISTRO E
Objeto  |INSTALACION DE TRECE (13) ESCALERAS METALICAS DE ACCESO Y LA INSTALACION DE TAPAS DE CIERRE HERMETICO EN LOS TANQUES, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL. |
Nombre de
Contraticta | GM INGENIERIA Y CONCRETO S.AS. NIT/ CC 901.263.698-7
Clase de Modalidad de 3 ]
Contrato Contrato de Obra - iy Seleccién Abreviada
Cuenta - Tipo de
B SncAHs Mo 108900159592 Banco: DAVIVIENDA Cusnta: |Ahorros X Corriente
2 _ |Asegurado : |
g;{;: tia Cumplimiento (S| aplica): 97548 ra(Si Besarﬂgz\fmht;ga;;:a! Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
aplica);
| INFORMACION PRESUPUESTAL NTRAD.
Certificado de [ ““F“'UD”E y/o = i :umi: MACEN AL
Registro MES
VIGENCIA  [Disponibilidad | oo, [|DINAMICA| 0 | 808 | FECHA | Lorcracion per | FAGTURA Y/0 QUEINGRESA | VALOR OBLIGACION
Presupuestal } No. (RP) No. CRP SERVICIO SOPORTE
(CDP) No. INGRESO
2025 204825 | 28/07/2025 3323 30/9/2025 329725 30/9/2025 FA 105 21/11/2025 N/A ACTIVOS FLIOS | § 181.238.491,00
] FA 107 02/12/2025 N/A ACTIVOS FDOS | $ 290.520.660,00
FA 110 23/12/2025 N/A ACTIVOS FDOS | $ 268.201.521,00
]
i
1
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: |
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: |
|
VR. CONTRATO [ REDUCCIONES y/¢ VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VEAEIA *) | VR. ADICION  {8) LIBERACIONES { C) ©) (A+B-C-D)
2025 3 | 638.264.065,13 | § 181.131.067,25 $ 739.960.672,00 | § 73.434.460,38
|
|
)
ToTAL ¢ 638.264.065 3 ' 96067 L
CONTRATO 4 13 | $ 181.131.067,25 | $ 1 - |s 739.960.672,00 | $ .434,460,38
|
Nombre del Supervisor: Ing, RENE HURTADO AGUILAR [Fecha de notificacion: 13/11/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién | 10/10/2025 { 31/12/2025
Vigencia del Contrato: Tres meses Plazo de ejecucién y sels meses més. |
|En tempo i
. 1- Hasta el 31/01/2026 ]
Fromogas 3 Hasta el 31/03/2026 |
3- ]

dando cumplimi

aloc

NOTA 1: Se verificd el pago de Parafiscales, EPS, Pensidn y Riesgos Profesionales con Planilla N° 71338451 del 08/04/2026 — comespondients al mes de febrero-marzo/2026.
del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del periodo febrero-marzof2026;
relacién de bienes y servicos contratados, el cual es parte integral del pi L

En mi condicién de supervisor

asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la
o en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detall

el valor de los

s 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 realcionada a continuacion: |
: NUMERO | ESTADO NUMERD
EQUIPO AL NUMERO | o .. DE | FECH | NUMERO | (Instalad DE FECHA DE
REPUESTO QUE SE MARCA | PESERIE [ ", " |ENTRAD|ADE |DEPARTE( of |CANTID|REPORTE INSTALACI® VALOR VALOR |OBSERVACIO
INSTALA EL DEL EQuipo |  AAL [INGR| | (SI |existenci| AD DE N UNITARIO | TOTAL NES
REPUESTO EQUIPO ALMACE | ESO | APLICA) as INSTALAC
. N almacén) 10N
NOTA 4: En las casillas debe regi el equipa el cual debe corresponder al contrato del que se estd hadenda la supervision
FECHA
DESCRIPCION » | AREADONDE SEENCUENTRA |No.DE MANTENIMIENTO REQUERIDO FECHA DE FECHA. DE DE  |osservacto
DEL EQUIPO SHIE PLACA INSTALADO AL ARO ) MANTENIMIENTO | ENTRADADEL | SALIDA NES
EQUIPO DEL
EQUIPO
|
|
)
I
|
OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a pi J:Enelp Mes ho sé p b ejecudidn presupuestal. Contrato suspendido desde el 31/03/2026.
NOTA 5: En lo gue respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
i INFO ENERAL
Entidad N® Planiila __Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
£ Valor Entidad | | valor Entidad Valor
I




7 i
??@D: 2 VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO } fr G\? I
[ | \péginai 2DE2
[ — I Y
A L/
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SV. RENE HURTADO AGUILAR Fnuu.\ \@ c
NUMERD DE CEDULA: [1.032.397.639 ~ SESRINEEE
CELULAR : 3178958904 [CORRED: Jrhurtado@Homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N° FOLIOS
Informe de actividades con sus soportes X
Acta de supervisién y/o factura X 1
Paga de Seguridad Soclal X 1
Certificacién Bancaria X

Elabord: Jubla AFarsol




