[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
- UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
siiflicEI N MANUAL: CONTRATACION ’
I I | ! i PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
CPAMTAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
TRAMITE PRESTACI
Fecha: 30/06/2026 m x PARA. ON DE JUNIO
PAGQ SERVICIO
Y/ MES
No. de Contrato:  |131-2026 YALOR. 32.800.000
N*® de Proceso en el
SECOP II fTienda |MC-115-2026-HOMIL
virtual
Objeto SUMINISTRO E INSTALACION DE SENALIZACION ARQUITECTONICA Y EN SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Mombre de
Contratista VITESSE SAS HIT/ CC 900.923.526-8
Modalidad de
Clase de Contrato  |SUMINISTRO Contratacié CONTRATACION DIRECTA
Cuenta Bancaria No. [008265997071 BANCO DE DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: |Ahorros X |l:nn$|!nta |
= o - nﬁmumwgoﬁ Fecha de aprobacion dela = :
Quwp‘I;miemt:{SI 350 47 594000065708 : Gaunﬂa(sh‘pm) bl
| mponuu::ﬂu Pﬂrsumsrn & ‘No. quv!n ENTRADA
VIGENCIA Disponibilidad FECHA AICA FECHA Remo Preulmutal FECHA CRP PR&S‘I’ACION DEL "' Emclhun Y/o AL QUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal ; No. {RP) No. : “SERVICIO SOPORTE | INGRESA
{CDP) No, INGRESO
VIGENCIA ANQ (2026) 182126 22/05/2026 221626 22/056/2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: PESOS MfCTE
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o LIBERACIONES({ VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
b (A) VR ADICIONA(S) €) (©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO (2026) | § 32.800.000 $ 32.800.0
TOTAL CONTRATO $ 32.800.000] s -1 s -] s BE 32.800.0
Nombre del Supervisor:Diana Marcela Rodriguez Gonzalez |Fecha de notificacién:01/07/2026
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién: 4 meses 26/06/2026 | 30/11/2026
Vigencia del Contrato:
En tiem
Prorrogas: I:'
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién y Ri fesionales Planilla N® correspondiente al mes de mayo y junio.
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla cunh-ahsus 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 relacidn de bienes y
servicios contratados, el cual es parte integral del p dando cump aloc ido 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 el cuadro realcionado a continuacion:

ESTAD

2 EQUIPO AL QUE SE NUMEROQ DE SLACA Detl NUMERODE | FECHA | NUMERO o NUMERODE | FECHADE | oo | yaon
REPUESTO INSTALA EL MARCA | SERIE DEL DEL | entRaoAAL | De | DEPARTE | O | CANTIDAD | REPORTEDE | INSTALACI |\yaniol ToTAL OBSERVACIONES
REPUESTO equiro | EAUT Almacen | mvareso|(stapica) | INSTALACION | OM
/A
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo 1a supervisién
AR e ALY FECHA FELHA
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL FECHA DE DE DE
EQUIPO S FLACA INSTALADO ARO MANTENIMIENTO  |ENTRADA | SALIDA OBSERVACIOHES
m.'A nEeEl NEL
OBSERVACIONES :

El contrato inicid su ejecucitn el dia 26 de junio de 2026. En el marco del seguimiento contractual, se proyects la realizacidn de la reunidn inicial para el dia 17 de julio de 2026, con el propdsito de establecer los lineamientos para el desarrollo y
seguimiento de las obligaciones contractuales.

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.



Entidad HE
Planilla Fecha de pago m‘il m‘[ = P — : Rﬂmﬁ%

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ CODIGO: VERSION 10
——H f} [ Paqlna; I IDEZ

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DIANA MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ “ ! : ,_«b
7
NUMERO DE CEDULA: 52717479 ] q

|CELULAR : 3158765316

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

ST L.l
/L) A |

DOCTMERTOS
orme Vidades Con Sus S0 =3
L] u a N I




