CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 16
| 111 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
MES DE
PRESTACION DE
Fecha: 37/2026 Mﬂ JPERVISOR mﬂ RA PAGO SERVICIO Y/O JUNIO 2026
X MES DE INFORME
Mo de Contranes 852023 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 CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS
Objeto 2024-2026 (LOTE N*1 IMPLANTE COCLEAR ULTIMA GENERACION ¥ LOTE N°5; IMPLANTE OSTEOINTEGRADO DE ESTIMULACION TRANSCUTANEA, IMPLANTABLE), INSUMOS Y/O ACCESORIOS
Nombre de
Contratista COCHLEAR COLOMBIA NIT/CC NIT 901.220.332-2
Clase de Contrato SUMINISTRO Sadtind e Licitacién publica
Tipo
Cuenta Bancaria No, 17200010126 Banco; BANCOLOMBIA de |ahoros Corrienta X
Garantia rado
l.'.urll:liﬂller:tn (si 21-44-101427811 ::ig: SEGUROS DEL ESTADO| E‘d"g: ';“’b";éf' oo 8/11/2023
aplica) : aplica): arantia (S! splica):
{ [ameads; ENTRADA ALMACEN | ALMACEN .
VIGENCIA Dispanibilida 'Y/0 SOPORTE AL QUE VALOR OBLIGACION
VIGENCIA ANO 2026 3526 6/1/2026 35 06/01/2026 1526 6/1/2026
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO REDUCCIONES y/o VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA W VR. ADICION (B) LIBERACIONES( € ) ®) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARIO 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 ARlO 2025 1.300.000.000 650.000.000 $ 1.950.000.000,00 | $ -
VIGENCIA ARO 2026 800.000.000 220.000.000 $ 974.534.580,00 | § 45.465.420,00
TOTAL CONTRATO $ 3.405.100.000,00 | $ 1.122.500.000,00 | $ = $ 4.482.134.580,00 | $ 45.465.420,00
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Fecha de notificacién: 09/11/2023
: N: 31/07/2026
de £ 31707/ FECHA DE INICIO: 09/11/2023 FECHA DE TERMINACIO| 107/

Vigencia del Contrato: 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 Pensién : CERTIFICACION :
en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que e)/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal ; asi mismo certifico que elfla c to el informe de ac 0 la reladdn de
blenes y servidos contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimients a lo contenida en el objetn y las obligaciones del misma. [NJYPORREC[EIDD& SATISFACCION




MOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallaca ef valor de los

y el valor de los bienas que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonade a continuacicn:

l.‘“
EQUIPO AL - NOHERD [Enwtntad | nOmERD
QUE SE NOMERO PLACADEL (DI Fou (wommoDE | P lrcuaoe VALOR. VALOR
REPUESTO DOTALA R |MARCA w EQuIPO ExTeana |oe PARTE (5 St m]zr;u INSTALACTAN UNITARIO  fygTAL  |ORSEvACTORES
REPUESTO ALMACEN préeea

NnTAnl:Enusmsillasmmmdmlmdmmmdmwmnmﬂmdthmm

FECHA DE
DESCRIPCION DEL /AREA DONDE SE ENCUENTRA  |No. DE MANTENIMIENTO FECHA DE | gy ima
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADG REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO |nmmnw

DEL OBSERVACIONES

| | |

OBSERVACIONES (SI aplica observacicnes en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual s2a superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago !aum BENSION RIESGOS PROFESTONALES
Entidad |Valor Entided |Valor Entidad Valor
cobIGo: ‘."f"-‘“a 20
FORMATOD INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
Pigina: 2DE2
_/ A
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: mun/noﬁu EDA A
NUMERO DE CEDULA: lso.mgas ( 7 / 3\ Iy / /
CELULAR : 3153350782 \\_/WUW { - |como: rsilva@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS SI N*® FOLIOS
Informe de Actividades con sus sop
Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




