[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/OTRAMITE A PAGO i i e CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
|UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION s
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGTHALDE2
PRESTACL
IBAMITE
. , INFORME DE : ON DE
gachs: 23/05/2026 SUPERVISOR. x m! o SERVICIO AGOSTO
Y/OMES
No. de Contrato:  |295-2025 YALOR 5.933.850
N® de Proceso en el
SECOP II [Tienda [MC-207-2025-HOMIL
virtual g
Objeto "ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA LA GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL -LOTE 3 Y LOTE 47
Nombrede ool ICIONES RAHES SAS 9013573020
Clase de Contrato  [ADQUISICION
Cuenta Bancaria No. |23100000157 lCorrhﬂm |
(Cumplimiento (SI 21-44-101486872 Tl :
ENTRADA
Certificado de ALMACEN | ALMACEN
VIGENCIA Disponibilidad FECHA Y0 | ALQUE VALOR OBLIGACION
Presupuestal (CDP) SOPORTE | INGRESA
5 INGRESO
VIGENCIA ARO (2025) 223525 9/12/2025 472825 5/1212025
VALOR AUTCRIZADO PARA PAGO 4
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES{ C ) (D) (A+B-C-D)
VIGENCIA ANO (2025) 3 5.933.850 $ 5.933.850
TOTAL CONTRATO $ 5.933.850| $ -| s -1 % =13 5.933.850
Nombre del Supervisor:Diana Marcela Rodriguez Gonzdlez Fecha de notificacion:11/12/2025
. FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecuciin: 4 meses 10/12/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrato:
En tiempo
1-Hasta el 30/01/2026
Prorrogas:
EITICEEL T
3-Hasta el 30/11/2026
NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn y Ri Profesionales Planilla N® ¢ pondi al mes de novi y diciembre.
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 b relaciin de bienes y servicios
contratados, e cual es parte integral del p dando cumpl aloc ido en e objeto y las obligaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexa relaconar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requerndos durante las actvidades.
NOTA 3 : Para el suminsstro de repuestos debe dilgenciar de manera detalla da el cuadro reakionado a continuacion:
EQUIPO AL QUE SE womeroDe[ o T nOmERO DE' [ FECHA  [NGHERO DE| T nOMeroOE [ Fecrape [ T
REPUESTO INSTALA EL MARCA SERIE DEL EQUIPD ENTRADAAL | DE PARTE (ST {tnstal CANTIDAD REPORTE DE | INSTALACT UNITARIO| TOTAL OBSERVACIONES
Ml i REPUESTO EQUIPO ALMACEN  |INGRESO| APLICA) |' 277 INSTALACION | ON
7K
NOTA 4: En las casilas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisiin
T FECHA [FECHA DE
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE DE SALIDA
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO ENTRAGA | DED OBSERVACIONES
DEL EOLIIEDN
ALY
OBSERVACIONES:
A la fecha, el contratista SOLUCIONES RAHES S.A.S. continGa sin dar respuesta a los requerimientos de informacion remitidos durante ios meses de mayo y junio, relacionados con el proceso de importacién y la entrega de s dos (2) baterias para
desfibrilador,
|Persiste ef incumplimeento frente a la entrega de las evidencias y soportes requeridos que permitan conocer el estada actual del proceso de importacion y establecer una fecha cierta para la entrega de los elementos pendientes,
De igual manera, se han realzado diferentes gestiones para establecer comunicaciin con el contratista, mediante lamadas al nimero de celular y al nimero telefdnico fijo registrado en SECOP I1; sin embargo, no ha sdo posible obtener respuesta
efectiva. El nimero fijo registrado figura como fuera de servicio o con inconvenientes téonicos, stuacin que ha dificultado e contacto y &l seguimiento oportuno a las obligaciones contractuales.
En consecuencia, ka falta de respuesta, 1a ausencia de los soportes solicitados y la imposibilidad de establecer un canal de comunicaciin efectivo continian afectando el avance de la gestidn contractual y el seguimiento al cumplimients de las obigaciones
relacionadas con la entrega de las dos (2) baterias para desfibrilador,

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




e N* Planila Fecha de paac W .
dad i Yalor Entidad Fﬂ:m Valor Entid. Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ LO01=0; VERSION | 10
I Paalna: ZDEZ
_— —— £
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: DIANA MARCELA RODRIGUEZ GONZALEZ
NUMERO DE CEDULA: |52?1?m { Q /
!
CELULAR : 3158765316 'CORREQ: drodriguez@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES YERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMERTOS ST 1k
Tnforme de 3 CON SUS 50| 3 L FL) FL)
Pago urida: al A




