HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO €ODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
/_{LT;{_\ UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
r [:[’ TEA] i MANUAL: CONTRATACION o 10
RN | ‘] PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
TRAMITE PRESTACION DE
Fecha: 31/7/2026 INEORME DE PARA X SERVICIO Y/O JULIO 2026
SUPERVISOR PAGO MES DE
INFORME
No. de Contrato: 4702023 VALOR $ 900.100.000,00
N* de Procesoenel
smotll II/Tlenda  SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SA-098-2023
SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICLARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS
OHEI:D 2023-2026 - LOTE N'1 - PROTESIS AUDITIVA DE OIDO MEDIO SEMI IMPLANTABLE (VB), PROTESIS AUDITIVA DE TRANSMISION OSEA SUBCUTANEA (BB), INSUMOS Y/0 ACCESORIOS PARA
IMPLANTE COCLEAR MEDEL".
Nombra de DISORTHO SAS NITZ €C 860.529.890-0
Clase de Contrato SUMINISTRO ““""m’: i SA-098-2023-HOMIL
Cuenta Bancaria No. 167-143253-31 Banco: BANCOLOMBIA  |d¢  lahomos Corrlente X
Garantia Asegurado
Fecha de aprobacién de la
E::::i)lnmm (sl 33-44-101245288 :lpl(:;}: SEGUROS DEL ESTADO| - {:I':p"“]: 28/12/2023
VIGENCIA Diapanibitda omaich | oy | Regletro Fecu cap | PRESTACION DeL | FacTRA | wow AL QUE VALOR OBLIGACH
e A i o ‘_.“_\“ '\'."""‘"'*"_ o © SERVICIO : INGRESO MCRERS
: "I(M‘?ﬂ Mo, i :

VIGENCIA ARO 2026 | 14826 6112026 148|06/01/2026| 14826 6/1/2026 | BA 154494 |21/7/2026)2G000000026855 FTS $ 54.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 54.000.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE

VL CONTRATO REDUCCIONES y/ VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCEA A) VIL ADICION. (E) Lm.zucmna{ ca) (o) (A+B-C-D)
VIGENCIA ARIQ 2023 100.000 $ 100.000,00 $ 0,00
VIGENCIA ARO 2024 300.000.000 $ 300.000.000,00 |$ 0,00
VIGENCIA ARO 2025 300.000.000 $ 300.000.000,00 |$ 0,00
VIGENCIA ARIO 2026 300.000.000 $ 167.336.003,00 |$ 132.663.997,00
TOTALCONTRATO | § 900.100.000,00 | $ - $ - $ 767.436.003,00 | $132.663.997,00
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA Facha de notificaién: 28/12/2023

Plazo de ejecucidn: 31/07/2026

FECHA DE INICIO: 28/12/2023

FECHA DE TERMINACION: 31/07/2026

I

Vigencia del Contrato:

La vigendia serd igual al plaro de ejecuddn y Seis
(6) meses mds.

HDT_!. 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension : 30 JUNID 2026
eg:mnmdewddmnnaln,mfmquudmmmuamalﬂmd@murﬂaﬂml; asl mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacidn de
bienes y servicies contratados, e cual es parte integral del presente dando cumplimients a o contenido en & objeto y las cbligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

=5




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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligencar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuadion;

EQUIPO AL NOMERO |m igsun MERD

QUE SE DE SERIE CANTID |DE FECHA DE VALOR VALDR
REe INSTALAEL[MAREA  Ippy %mmu INSTALACION [unTaRro [roTaL | OSSERVACIONES

REPUESTO EQUIPO ado/
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd hadiendo la supervisidn
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA | No. DE MANTENIMIENTO PECHA DE | recHA DL
EQUIPO SERIE PLACA NSTALADO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO  |enTRaa oe | saLoa pes
‘OBSERVACIONES (5i aplica observadiones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas cuyo valor ded pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar ef siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES

B pntana | Entidad |  Entidad Entidsd Valor
€ODIGO: VERSIO |49
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I
_— ya) Pégina: 2DE2
yd fJ
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: RICARDO SILVA'RUEDA [/ /
NOMERO DE CEDULA: 80.408.996 / m / / / / /
V.

CELULAR : 3153350782 \—yUW ( FORREQ: raltvaQhiomiLgov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXDS AL INFORME:

DOCUMENTOS sI N* FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Sodal




