[HosPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN 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 VERSION: 10
ﬂ. 3 ]ﬂ PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
A MES DE : ‘
Fechas 20/3/2026  [REEGHMEDE S S0t by X SERVICIOV/0 MARZO 2026
Ve 1 e MES DE INFORME
No. de Contrato: 385-2023 YALOR 3.405.100.000
N° de Procesoen el
SECOP II /Tienda LP-016-2023-HOMIL
virtual
SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTHAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS
Objeto 2024-2026 (LOTE N*1 IMPLANTE COCLEAR ULTIMA GENERACICN Y LOTE N'S: IMPLANTE OSTEOINTEGRADO DE ESTIMULACION TRANSCUTANEA, IMPLANTABLE). INSUMOS Y/0 ACCESORIOS
M
m;; COCHLEAR COLOMBIA NIT/ CC NIT 901.220.332-2
Clase de Contrato SUMINISTRO m Licitacién publica
Tipo
Cuenta Bancaria No. 17200010126 Banco: BANCOLOMBIA gent Ahorros Carrienta X
Garantia |Asegurado
Fecha de aprobacién de la
ﬁwg;nﬂmw (st 21-44-101427911 :; I[Iﬂ 4 SEGUROS DEL ESTADO| o Lt ool aplica): 8/11/2023
Na. FACTURA ! T
; Wlu 'm A b _'r;oszrom ." N.Qtlg‘ VALOR OBLIGACION
‘or, SeRVICi ! INGRED SRS | INERERA: | e
VIGENCIA ARO 2026 6/1/2026 CCOL 10953 | 3r3/2026 |zGoooooooz4303 | FTS |  §40.500.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $40.500.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CUARENTA MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
VR. CONTRATO e . |REDUCCIONES y/ VR, EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCA ) V. ADICION. {B) LIBERACIONES( € ) (@) (A+8-CD)
VIGENCIA ARO 2023 5,100.000 $ 5.100.000,00 $ -
VIGENCIA AFIO 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 ARO 2026 800.000,000 120.000.000 $  700.015.580,00 | $ 219.984.420,00
TOTAL CONTRATO $ 3.405.100.000,00 | $ 1.022,500.000,00 | $ - $ 4.207.615.580,00 | $ 219.984.420,00
Nombre del S %
ombra del Supervisor : SMSM mmm SILVA RUEDA Fecha de notificaclén: 09/11/2023
P st 3_1}6_#;2@:‘:6" - .. g:q_b! x_rpt_n::_o: _Q?ntf_mz? FECHA DE TERMIFM‘JON: 31/07/2026
Vigenda del Contrato: ]LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (6) MESES MAS
En tiempa !
1=
Promogas:
2
3-
:10“1_': 1: er-fmdepago delpnm;ﬂ;ca]ﬁ EPS y Pensién : CERTIFICACION : FEBRERO 2026
condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de dad soclal ; asf mismo certi] . 2
blenes y servicios eontratados, el cual es parte Integral del presente danda mnmﬁ a l:mntmldu ms;guquew ylas ob;ga;du::dd méﬁ?ﬁa&r :t?gls ﬁs’&?ﬁnﬁé’%ﬁ“ R Ll




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

NOTA 3 : Para ef suministro de repuestos debe d:lr.gmdar de manera detalla da el cuadro realconado a fan

o B e | B e B e e | PR e T T e [

NOTA 4: En las caslllas debe registrarse el equipo ¢ cual debe corresponder al contrato del que se estd haclenda IaJ supervisidn

vt OMOEL  lserte  [pLaca e A HN MYCIENTRA :ag:mr:’ﬁlrm - FECHA DE MANTENIMIENTD Tmﬁm :‘:,T‘ﬁ“u OBSERVACIONES
. EQUIPO

L

l

I I

[OIISERV.II:IONES (St aplica observaclones en el mes a presentar):
|

.

NOTAS: Enlo res

alas 2s natumLs valor del

mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
Entidad Ne Planilla Fechadepago - |satwp il " |pensmON - . i [MW
Entlidad | Valor Entidad |Valor Entidad  |Valor
€ODIGO; |VERSTG Ty
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO -
ra) |Péglna: 2DE2 %
| 1=k
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICAﬁh{SILV | R}IEGA /
|
NUMERO DE CEDULA: Isuos.t 96 '/ g / 7 L / /
CELULAR : 3153350782 \ WU u (_/ F |COR.REO: rsilva@homil.gov.co
|
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervislén ry.fu Factura X 1
Pago de Segurida éladal x 1




