lHOS'PlTlL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥ /O TRAMITE A PAGO CODIGO; GA-GECO-MN-01-FT-0
FECHA DE EMISION:
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS 19.05-2024
T ‘ - MANUAL: CONTRATACION ERsTEN: 10
[H e m PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
el MES DE
ran PRESTACION
$ DE SERVICIO AGOSTO 2025
Fecha; 28/8/2025 X ¥i08ES DK
INFORME
No. de Contrato: 384-2023 $ 1.801.600.000
N° de Procesoen el
SECOP II /Tienda  |LP-016-2023-HOMIL
virtual :
SUMINISTRO DE MATER- L DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS
Ohj“n FUTURAS 2024-2026 (LOTE N*3, LOTE N6 y LOTE N*11)
Womn MEDIHUMANA COLOMBIA S.A. NITLCC NIT 830.055.758-1
Clase de Contrato SUMINISTRO ety LICITACION PUBLICA
Cuenta Bancaria No, 011360773 CODIGO 14  (Banca: BANCO ITAU m Ahorros Corrents X
G th; Asegurado
Cumplimienta (SI | B75-47-994000011201-1 [ra (1 | sou ASECVOOMA, ., [Fecha de probacién do i 15/11/2023
aplica) : aplica) 5
';vma;'o'su‘na_mérg_,' b

VIGENCIA ANO 2025 MH 92707 = |13/8/2025 $ 3.657.480,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO . $ 3.657.480,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE

e R SRR Doy iy e ] e e
VIGENCIA Al 2023 ~£.600.000 ' § 560000000 | $ :
VIGENCIA ARO 2024 642.000.000 $  200,000.000,00 | $ 442.000.000,00 | § -
VIGENCIA ARO 2025 - 67.000.000 $ 100.000.000,00 | $ -79.714.018,00 | $490.285.982,00
VIGENCIA ARO 2026 484.000.000 $484.000.000,00
TOTALCONTRATO | § - 1.801.600.000,00 | § - 18 3nu.ooé.uuu,o_u $ 527.314.018,00 | $ 974.285.982,00

Nombre del Supervisor : RICARDO SILVA RUEDA

Plazo de ejecucion: 31/07,

FECHA DEINICIO: 24/13/2024

[Fecha de notificacién: 23/11/2023

. FECHA DE TERMINACION: 31/07/2026

Prorrogas:

Vigencia del Contrato;

En tiempo

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

1-

2=

NOTA 1: \':eriﬂm pago de parafiscales EPS y Pensidn : CERTIFICACION : AGOSTO 2025
en mi condicdién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al slstema de seguridad soclal asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la
relacién de bienes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligadones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimlentos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligerar da manera detalla da el cuadro realcionado a continuadion:




|aepuesta S IGTMA R naLuna O |etacape.  |0E " rm . rmuﬁl‘.':. . vaio ~ fvaton: : .
b dhgBo] Lo e |rmura b | DEZEEk | PANTR INSTALACTEN UNITARo | TOTAL . |oBSTRVAGIONES
ALMACEN et o i ML ¥
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haclendo la supervisién
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUEm . No. DE MANTENIMIENTD FECHA DE E&“ SALII " oasmm
DA E
EQUIPO SERIE  [PLACA  |rNcratapo REQUERIDO AL AO MANTENIMIENTO i T 5
| ¥ : EQUIPo | FQUIPO

OBSERVACIONES (Si 2plica observaciones en el mes a pri

psentar):

NOTA 5: Enlo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago

INEQRMACION GENERAL b
Entldad Ne Planiila Fecha de pago .
Entidad |Valor Entldad |Valor ;E:.nld:d Valor
|
; copIGo; I - m's:dm!m .
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO :
Phgina; i 2DEX’

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RIC

4
—7 /]
ARDD/SIEM[% / /

NUMERO DE CEDULA:

IBD.4IJ B.996

/i

CELULAR : 3153350782

/7,
ey

[,

ICORREO: rsilva@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS 11. INFORME:

DOCUMENTOS (5 N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes X 4
Acta de supervisién yfo Factura X 1
Pago de Seguridad SDCIJI X 1




