[HQSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPER\‘TSIGN Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTIOM DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
MES DE
PRESTACION DE
Techat 18/2/2026  |Gistevison PARAPAGO X SERVICIO Y/0 FEBRERQ 2026
MES DE INFORME
We. d Couratie 385-2023 YALOR 3.405.100.000
N* de Procesoenel
SECOP II /Tienda LP-016-2023-HOMIL
wirtual
SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS
Objeto 2024-2026 (LOTE N*1 IMPLANTE COCLEAR ULTIMA GENERACION ¥ LOTE N*5; IMPLANTE OSTEQINTEGRADOQ DE ESTIMULACION TRANSCUTANEA, IMPLANTABLE), INSUMOS Y/0 ACCESORIOS
PARA IMPLANTE)".
Nombre de ..
peiuadeiia COCHLEAR COLOMBIA NIT/ CC NIT 901.220.332-2
Clase de Contrato SUMINISTRO '—’fm Licitacién publica
Tipo
Cuenta Bancaria No. 17200010126 Banco: BANCOLOMBIA de Ahorros | corrients X
Garantia | Asegurado
Cumplimiento (SI 21-44-101427911  |ra(SI  |secuRos DEL ESTADO|Fecha de aprobacién dela 8/11/2023
: X | Garantia (5! aplica):
aplica) : aplica):
: o e dd rm' Y/OSOPORTE | ALQUE VALOR OBLIGACION -
VIGENCIAARO 2026 | 3526 | 6/1/2026 35 | 06/01/2026 3526 /2006 |CCOL 19652| 2/2/2026 [2G000000023737 | FTS | §323.992.800,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $323.992.800,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: TRESCIENTOS VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE

e b CONTRATO e e muec&%:&g;ce} {v:.] EJECUTADO m&mm
VIGENCIA ARIO 2023 5.100.000 $ 5.100.000,00 $ =
VIGENCIA AO 2024 1,300.000.000 $ 252.500.000,00 $ 1.552.500.000,00 | $ =
VIGENCIA ARO 2025 1.300.000.000 650.000.000 $ 1.950.000.000,00 | $ -
VIGENCIA ARIO 2026 800.000.000 $  604.515.580,00 | $ 195.484.420,00
ToTALconTRATO | $  3.405.100.000,00 | $ 902.500.000,00 | $ - | 411211558000 [ $ 195.484.420,00
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fochn 08 nobiadiing o aAao s

FECHA DE INICIO: 09/11/2023

FECHA DE TERMINACION: 31/07/2026

Plazo de ejecuddn: 31/07/2026
Vigencia del C LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (6) MESES MAS
En Hempo
1-
Prorrogas:
2=
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn : CERTIFICACION : 7 ENERD 2026
gmmmwwmmmewmewmm
bienes y servicos contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

2l sistema de seguridad social ; asl mismo certifico que el/la « pr

el Infarme de actividadh

0 1a relacikdin de




NOTA 2: Recuerde en el anexa relacionar de manera d

el valor de los mar

y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades,

NO‘MJ:Pamelmmlmdemdebeddlgn‘dardenwadmnacaswadmmaldomdnamuadm:

BTADG
2QULPO AL NOMERO DE (Bwtnind NOMERD
| QuESE PLACA DEL MG [womzzope  |O) Pt lmcuaoe vaLoR VALOR
REPUESTD MARCA SERIE DEL carrroan | REPORTE | omseRvaCTOnES
idtea s’ muo [HU0 ] A PoTaeos | mesTALACION unrTaRo  |raTaL
almackn)
NOTA 4: En las casillas debe registrarse ef equizo el cual debe comesponder al contrato del que se estd hadiendo la supervisidn
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA  |No, DE MANTENIMIENTO reou pe |G
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTD au-m DEL OBSERVACIONES
FQUEPD | pourro
‘OBSEIWAGOHES {5 aplica observaciones en e mes a presentar):
NOTA 5: En lo gue respecta a 125 personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad | Valor Entidad |Valor Entidad | Valor
cop1G0: VERSIO [49
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
A {Pagina: 2DE2
/f
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: mu}aﬁm Rl.y—ﬁ / /
NUMERO DE CEDULA: |su.-ws.ws ( /7) i / /
CELULAR : 3153350782 \ ‘/WL’V f 3 ‘CORR.EO: rsilva@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
| DOCUMENTOS S1 N*® FOLI0S
Informe de Actividades con sus sop X 1
Acta de supervisién y/o Factura x 1
Pago de Seguridad Social X 1




