| HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CcODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION
N: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES veRs1d
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
PRESTACI
JBAMITE
Fochat 10712026 IMEQRME DE. PARA DN D
SUPERVISOR. BAGO SERVICIO LUNIO
Y/O MES
No. de Contrato:  |295-2025 YALOR 5.933.850
N® de Proceso en el
SECOP II [Tienda |MC-207-2025-HOMIL
wvirtual 5
Objeto "ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA LA GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL -LOTE 2 ¥ LOTE 4°
Nombre de
onitbelin SOLUCIONES RAHES SAS NITZCC 901.357.302-0
Clase de Contrato | ADQUISICION W“; alidadde. - paa cunwma
Cuenta Bancaria No, [23100000157 Banco: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta ||:arrsem
[Garanta Focha do aprobacibn i
Rl HaGm e (AP o
ENTRADA' |
ALMACEN AI‘.::!&GEN o
VIGENCIA Disponibilidad Y/o AL QUE VALOR OBLIGACT
Presupuestal (cop) | EA ~ No. RO SOPORTE | INGRESA
|Ho. INGRESOD i
VIGENCIA ARQ (2025) 223525 9/12/2025 472825 5/12/2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ K
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) (©) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARO (2025) | $ 5.933.850 $ 5.933.850
TOTAL CONTRATO $ 5.933.850| $ o -] s -1s 5.933.850
[Nombre del Supervisor:Dana Marcela Rodriguez Gonzalez Fecha de notificacién:11/12/2025 E
" FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién: 4 meses 10/12/2025 I 31/12/2025
Vigencia del C
En tiem
rofrogas; |1-H.nu <l 30/01/2026
P il 2-Hasta el 22/04/2026
|a Hasta el 30/11/2026
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién y Riesg Planilla N® co d al mes de y dicembre.
en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la cmtrama efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (); asi mismo certifico que el/la contratista presento e informe de actividades o Ly relaciin de bienes y servicios
|contratadaos, el cual es parte integral del p danda ¢ v aloc do en el objeto y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de bos bienes que sean requerncos durante las adtividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
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dificuttando el

de los compromisos pendientes, y se solicitd un canal de contacto efectivo.

EQUIPO AL QUE SE womerope| - T wimero DE | FECHA [NOMERO DE D NUMERODE | FecHADE | oo oo [
REPUESTO INSTALA EL MARCA | SERIEDEL | "0 o/ypsy ENTRADAAL | DE | PARTE(SI| . ' .| CANTIDAD REPORTEDE | INSTALACT |, ool qorar OBSERVACIONES
. REPUESTO EQUIPO ALMACEN  |INGRESO| APLICA) |* S INSTALACION | ON
Ta/A |
1
NOTA 4: £n Lys casiltas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd hackendo 13 supervisién
FELUHA FECHATE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE DE SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO ENTRADA|  DEL OBSERVACIONES
K nEL EL
OBSERVACIONES:
Ante la ' faka de als de mayo, el dia 25 de junio se envid una nueva comunicackin reiterando la solicitud de evidencias de importaciin y entrega de las baterias del Contrato 295-2025. Se dejd constancia de que na

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 siquiente cuadro.



[NFORMACTON GENERAI

SALLY PERSIOH.
Valor id, Valor

FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Py T
7 ]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DIANA MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ (ﬂ Z/U
) =
NUMERO DE CEDULA: J
CELULAR : 3158765316 (CORREQ: drodriguer@homi.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:




