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

IHOSFITA.L MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPER\FISI&N Y/0 TRAMITE A PAGO
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI
MES DE D
PRESTACIO!
Fecha: 10/9/2026 ~ |[MNEORMEDE LT X SERVICID ¥f0 AGOSTO 2026
MES DE INFORME
o e Contratos 385-2023 3.405.100.000

=3 A

7

SECOP II /Tienda LP-016-2023-HOMIL
virtual
SUMINISTRO DE MATERIAL DE REHABILITACIGN EN OTORRINGLARINGOLOGIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS
Objeto 2024-2026 (LOTE N*1 IMPLANTE COCLEAR ULTIMA GENERACION Y LOTE N°S; IMPLANTE osmocmc;;m DE ESTIMULACION TRANSCUTANEA, IMPLANTASLE). INSUMOS Y/0 ACCESORIOS
PARA IMPLANTEJ.
sl COCHLEAR COLOMBIA NITLCC NIT 901.220.332-2
Medalidad de Licitacién publi

Clase de Contrato SUMINISTRO Contratacid ji n publica

Tipo
Cuenta Bancaria No. 17200010126 Banco: BANCOLOMBIA de Ahorros Corrients X
Garantia Fecha de aprobadién de la
Cumplimiento (S1 21-44-101427911 SEGURDS DEL ESTADO i) 8/11/2023
aplica) (Sl aplica):

GENCIA ARO 2026

6/1/2026

6/112026

$ 557.778.500,00

VALOR AUTORLIZADO PARA PAGO

$ 557.778.500,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

- r‘x’. CONTRATO VR ADICION (B) m&g {v:.}ﬂzu.rrm m t_:g}mam
VIGENGIA A0 2023 5.100.000 $ 5.100.000,00 $ -
VIGENGIA AflO 2024 1.300.000.000 $ 252.500.000,00 $ 1.552.500.000,00 | $ %
VIGENCIA Afl0 2025 1.300.000.000 650.000.000 $ 1.950.000.000,00 | $ -
VIGENCIA ARO 2026 800.000.000 880.600.000 $ 1.532.313.080,00 | $ 148.286.920,00
ToTALcoNTRATO | $  3.405.100.000,00 | $ 1.783.100.000,00 | $ - |'s s.039.013.080,00 | $ 148.286.920,00

Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA

Fecha de notificacién: 09/11/2023

Plazo de ejecudétn: 31/07/2026

FECHA DE INICIO: 09/11/2023

FECHA DE TERMINACION: 30/11/2026

Vigencia del C

LA VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DE EJIECUCION Y SEIS (6) MESES MAS

En Hempo

1-

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién : CERTIFICACION :
+ |en mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/fla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal ; asi mismo certifico que elfla
béenes y servidos contratados, el cual es parte integral del pr

dando lirmi

14 JULIO 2026

aloc

el informe de actividad

o 1a reladdn de

ida en el objetn y las obligaciones del misma, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION




NOTAz:ijmmdammmrdemammwad\alordelusmnmmmwsfdvabrdelosbierﬁquesnm queridos durante las ac
Na‘r.l::Paradmmdemmﬂlgumrdemmdemkmummmm;mmm:
ESTADD
EQUIPO AL - wiMERD [tnwtmisd
QuEss |NUMERODE |0y gy [0 FOW  |mturmope |7 NOMERODE |peryyy ng vaLor VALOR :
REPUESTD MARTA SERIE DEL |exrmaca |ca paxre s | REPOSTE DE oasERVACIONES
U T [ it o ) | e o [TomaL 5
] imacin}
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se esth hadenda la supervisién
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA | No, DE MANTENIMIENTO reou pe | A0
EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTD :;n.m pEL 'OBSERVACIONES
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: Enlo alas s naturales valor del mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar &l siquiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planiila Fecha de pago SALUD Im RIESGOS PROFESTONALES
Entidsd |Valor Entidad |Valor Entidad | Valor
cop1co: m}m -
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
/)' |Phgina: 2DE2
z 1t
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Rxﬂ.nﬁmvm/uzﬂn / /
NOMERO DE CEDULA: [msoa.a?{ /7< / /
VAN
CELULAR : 31533150782 L)/w / k s lcomo: rsilva@homil.gov.co
v \
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTODS 51 N* FOLI0S
Informe de Actividades con sus soport: x 1
Acta de supervisién y/o Factura X 1
Pago de Seguridad Soclal X 1




