HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/ TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-F

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FRCHA DR EbISI0N:

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSTON: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA1DE2

MES DE
PRESTACION
Fecha: 12/2024  |INFORMEDE IRAMITE DESERVICIO | NOVIEMBRE 2024
2112/ SUPERYISOR X PARA PAGO Y¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: 384-2023 YALOR $ 1.801.600.000
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda LP-016-2023-HOMIL
virtual
Dbju‘o SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOG A PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS
FUTURAS 2024-2026 (LOTE N*3, LOTE N"6 y LOTE N*11)
Nombre de
poviinsiloes MEDIHUMANA COLOMBIA S.A. Nmce NIT 830.055.758-1
Clase de Contrato SUMINISTRO sy LICITACION PUBLICA
Tpo | TR
Cuenta Bancaria No. 011360773 CODIGO 14  |Banco: BANCO ITAU aﬂ“ . te X
Caanty |Asegurado | . imaoona  |Fecha de aprobacién de la
?JT;I)EI:‘MM (sl B75-47-954000011291-1 |ra [.SI SO._BANADE cOLOME | Garantia (S1 aplica): 151172023
| ke e A nmm_' CNAL
VIGENCIA ARO 2024 | 14024 | 5/1/2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: N/A
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/fo VR.EJECUTADO  |SALDO CONTRATO

SIGENCIA ) VR. ADICION (B) LIBERACIONES{ € ) ©) |ta+8-c-D)
VIGENCIA ANO 2023 5.600.000 $ 5.600.000,00 | § -
VIGENCIA ANO 2024 642.000.000 $ 200.000.000,00 | §  242.036.642,00 | § 199.963.358,00
VIGENCIA ANO 2025 670.000.000 $§ 670.000,000,00
VIGENCIA ANO 2026 484,000.000 $§ 484.000.000,00
TOTAL CONTRATO | § 1.801.600.000,00 | § - $ 200.000.000,00 | §  247.636.642,00 | § 1.353.962.350,00
Nombre del Supervisor : RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 23/11/2023

FECHA DE INICIO: 24/11/2024

Plazo de ejecudén: 31/07/2026

FECHA DE TERMINACION: 31/07/2026

]

Vigendia del Contrato:

LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (6) MESES MAS



En tiempo

1-

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién
en mi condicién de supervisor del contratn, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad sodal de del mes de JULIO 2024; asf 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 presente dando cumplimiento a lo contenido en el cbjeto 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 diligendar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuacion:

EQUIPO AL NUMEROD NUMER (FECHA ESTAD [NOMERD
R Eae) QUESE | . [DESERIE (PLACADEL(ODE |pg Mnﬂmm 0 |canTr [DE FECHADE  [VALOR IvaLoR |oBSERVA
INSTALA EL DEL EQUIPO musunm{ﬁwm REPORTE |INSTALACION |o-0 " [TOTAL |CIONES
REPUESTO EQUIPO DAAL [so |U )| ado/ DR
NOTA 4; En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo 13 supervisién
FECHA [FECHA
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA  {No. DE MANTENIMIENTO FECHA DE DE DE OBSERVA
EQUIPO SERIE PLACA  |INSTALADO REQUERIDO AL ARO MANTENIMIENTO ENTRA |SALIDA |CIONES
DA DEL | DEL
OBSERVACIONES (5 aplica observaciones en ¢l mes a presentar):
MNOTA S: Enlo alas naturales valor del mensual sea a los $ 6.500.000 s deberd anexar el lente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD PENSION Immmmmm
Entlé | vator Entidad |Valor 5““"' valor
coD1GO: VERSID J10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Phglna: 2DE2
A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICARDO SILVA RUEDA- / )

NUMERO DE CEDULA: [BO.M.MT/ 4/ ) //

CELULAR : 3153350782 \_/lé/(/i/i/l'/ k ¢ |CORREO: rsilva@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N* FOLIOS
Inf de Actividades con sus sop
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Seguridad Sodal




