HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIéN Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EM 1S10N: 19-05-2024

F CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI
MES DE
: PRESTACION DE
Fechat 27/5/2026 ~ [WEORMEDE T X |SERVICIO Y/0 MAYO 2026
PR #s g MES DE INFORME

e o 385-2023 VALOR 3.405.100.000

N*de Procesoenel

SECOP II [Tienda LP-016-2023-HOMIL
wirtual
SUMINISTRO DE MATERIAL DE REMABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS "
Obj!tn 2024-2026 (LOTE N*1 IMPLANTE COCLEAR ULTIMA GENERACICN ¥ LOTE N'S:; NPLMTHEAgfII'mE‘IGE?‘ADO DE ESTIMULACION TRANSCUTANEA, IMPLANTABLE), INSUMOS Y/0 ACCESORIOS
Nombre da COCHLEAR COLOMBIA ||m.f_c; NIT 801.220.332-2
Contratista
Clase de Contrato SUMINISTRO m Licitacién publica
Tipo
Cuenta Bancaria No. 17200010126 Banco: BANCOLOMBIA gan: Ahorros Comient X
Garantia Asegurado Fechad bacién de la
:::;;n::l;rrlm (st 21-44-101427911 :;I{ig i SEGUROS DEL ESTADO| Garl:tl: fs"l':p“ﬂ]:‘ 8/11/2023
- Y0 SOPORTE ”ﬂf} VALOR OBLIGACION
. JNGRESO INGRESA

VIGENCIA AR 2026 6f :.mzs 26000000025614 | FTS 55.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 55.000.000,00
VALOR AUTORIZADD A PAGO EN LETRAS: CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE

EJECUTADO SALDO CONTRATO

VIGENCIA [ o2 VR. ADICION (8) LIBERACIONESL €) ©) (A+8-C-D)
VIGENCIA AflD 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 AflO 2025 1.300.000.000 650.000.000 $ 1.950.000.000,00 | $ =
VIGENCIA ARD 2026 800.000.000 220.000.000 $ 919.775.080,00 | $ 100.224.920,00
TOTAL CONTRATO $ 3.405.100.000,00 | $ 1,122.500,000,00 | % - $ 4.427.375,080,00 | $ 100.224.920,00

Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA

Fecha de notificaclén: 09/11/2023

Plazo de ejecucién: 31/07/2026 .

FECHA DE INICIO: 09/11/2023

FECHA DE TERMINACION: 31/07/2026

Vigencia del Contrato:

LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION Y SEIS (5) MESES MAS

Promogas;

En Hempo

1-

2=

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn : CERTIFICACION :  ABRIL 2026

en mi condicin de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal ; asl misma cerlific que elfla contratista
& presento ef Informe de actividades o la relacidn de
bienes y servidos contratados, e cual es parte integral del

te dando ¢

albbo

ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION




NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera det2

|
llada el valor de los mantenimientos y o valor de los blenes que'sun
|

durante las actividad

NOTA 3 : Para el suminlstro de repuestos debe diligenciat

' de marera detalla da el cuadro realclonado a continuacion:

IQUIPO AL N | W :
QUE SE B |psean! [of recw  wintrace (e NOMERODE | e
REPUESTOD INSTALAEL  |MARCA :!I.'I! DEL tquIPe ! E‘?Im pe | PaTE (51 :‘."‘*d CANTIAD ?'!r"om INSTALACTAN YaLon m
| | eadin)
NOTA 4: En I2s casillas debe reglstrarse el equipo el cual ficbe corresponder al :Iunl:ratn del que se estd haclendo la superylsién
I
DESCRIPCION DEL DONDE SE ENCUENTRA | No, DE MANTENIMIENTO FECHA Pe m“m i
EQUIPO SERIE PLACA 1 I REQUERIDD AL ARIO FECHA DE MANTENIMIENTO  |ENTRADA g OBSERVACIONES
| .
lDIlSER\I'ACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyd valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
)
INFORMACION GENERAL i :
Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad |Valor Entided |Valor Entidad  |valor
i con1Go: VERSIG |10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
[ Pigina: 21DE2
Fa
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICARDO sg.ymﬁzﬁ? /
NOMERO DE CEDULA: 80.408.996 "\/ ﬂ / /
/[ 'y,
-’ r
CELULAR : 3153350782 k_,,/‘/(/ vv [ |cnnneo; rsilvaghomil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS | st N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisién y/o Factura X 1
Pago de Seguridad Soclal X 1




