| HOSPITAL MILTTAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
,_;'-“L\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
e B 1 .
HIBE [ i CONTRATACION VERSION: 10
i PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
WOARIAL ML SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
JBAMITE PRESTACI
INFORME DE
Fecha: 15/12/2025 PARA ON DE
SUPERVISOR. x PAGO SERVICIO DICIEMBRE
Y[O MES
No. de Contrato:  |096-2025 YALOR 18.026.150
N® de Proceso en el
SECOP II fTienda  |MC-084-2025-HOMIL
virtual *
Oh}eﬁn ‘MHSMEMT[MMEMWWMMIH DE oS ESTUDLANTES ¥ PERSONAL EN COMISION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES A0TE 1.7
Nombre de
Contiatista LA GEMA 545 NIT/ CC 500.405.496-3
Modalidad de ¢
Clase de Contrato  |SUMINISTRO Contratacién MinIMA CuANTIA
|Cuenta Bancaria No. |563400000180 [Banm: ] BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: |Ahorros X |Cnrrk:nte ]
mm(s« 310- nmm1 a(si 21/8/2025
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
VIGENCIA DINAMICA | Loy Registro Presupuestal | ., "!”'.HS; m“: i lfmqul Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
i el Lo i RA | cOPORTE | INGRESA
No, {RP) No. SERVICIO
s INGRESOD
VIGENCIA ARO (2025) 149725 17/3/2025 287825 15/8/2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO REDUCCIONES yfo VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
bz [) YR ADICTONICE) LIBERACIONES( C ) (©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO (2025) | $ 18.026.150,00 s 18.024.598| $ 1.152
TOTAL CONTRATO $ 18.026.150,00| s -1 s -1% 18.024.998,00| $ 1.152,00
bre del Supervisor:Diana Marcela Rodriguez Gonzilez lFed‘\a de notificacion:20/08/2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién: 4 meses 20/8/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrato:
|Er| tiempo
Prorrogas: 1-

3-

NOTA 1: Venfico pago de parafiscales EPS y Pensidn y Riesgos Profesionales Planilla N® correspondiente al mes de :
en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y
servioos 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 ef cuadro realcionado a continuacion:

EQUIPO AL QUE SE NUMERO DE LAtk DSl NUMERODE | FECHA | NUMERO Es;m IIUI“m FECHADE | oo | valor
REPUESTO INSTALA EL MARCA | SERIEDEL | “_onin” | ENTRADAAL || DE | DEPARTE | G\ | CANTIDAD | ooppare | INSTALACE | urrioio | vorac OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPO ALMACEN | INGRESO|(STAPLICA}|* 3" = on
LWL
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haciendo la supervisidn
T FTEET——— FELRA FELHA
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE DE
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO AO MANTENIMIENTO [ENTRADA | SALIDA DR SERVACTONES
e neL
OBSERVACIONES
Sa elabord el acta de finalizacidn con fecha 15 de diciembre, en cumpl ) de los proced s internos establecidos para el cierre contractual. Posteriormente, &l documento fue formalizado y publicado en la plataforma SECOR 11,

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.




INFORMACION GENERAL

Entidad R Planila Fecha de paao SALUD PEEEEBT[E_ HEEEEEEEEB:
_Ln.tldlﬂ_l_vj.k! Entidad i ! v
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ! CODIGO: VERSION | TBEY 10
= 7T oz
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DIANA MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ ﬂ M j D
: (> ‘>
NUMERO DE CEDULA: 52717479 T
L \J
tCELUUR 1 3158765316 CORREQ: drodriguer@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
1§ R” FOLIOS
LTL) NJK
HIK NJK
N/A LIL)




