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
’-|/ ( ’—l 1 MANUAL: CONTRATACION T
H"‘ [E 2 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
HOSPIAL MiLTTA CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
MES DE
PRESTACION DE
i 6/10/2026 INFORME DE TRAMITE SERVICIO Y/O SEPTIEMBRE 2026
e X MES DE INFORME
Pl th Comtetas 385-2023 3.405.100.000
N* de Proceso en el
SECOP II /Tlenda 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
m 2024-2026 (LOTE N*1 IMPLANTE COCLEAR ULTIMA GENERACION Y LOTE N'S: IMPLANTE OSTEQINTEGRADO DE ESTIMULACION TRANSCUTANEA, IMPLANTABLE), INSUMOS ¥/O ACCESORIOS
PARA IMPLANTE)".
Nombre de A
Mgt COCHLEAR COLOMBIA NITZ CC NIT 901.220.332-2
Clase de Contrato SUMINISTRO m“-ﬂc - Licitacién pablica
|
Tipo
Cuenta Bancaria No. 17200010126 Banco: BANCOLOMBIA de lanorrs |Corvients X
Garantia 1 rado
Cumplimiento (S1 21-44-101427911 :E'a" SEGUROS DEL ESTADo|Fecha de ;si’;':m[‘ dela 8/11/2023
aplica) : aplica): =
e INFORMACION PRESUPUESTAL
VIGENCIA i ok “ALQUE VALOR DBLIGACTON
INGRESA g
VIGENCIA ARO 2026
- |vALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
- DUCC VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO

VIGENCIA I C2NIEATD VR. ADICION (B) Framspraned U5 il AIBE0)
VIGENCIA Afl0 2023 5.100.000 $ 5.100.000,00 $ -
VIGENCIA ARQ 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 ARD 2026 800.000.000 880.600.000 $ 1.532.313.080,00 | $ 148.286.920,00
TOTAL CONTRATO $ 3.405.100.000,00 | $ 1.783.100.000,00 | $ - 4 5.039,913.080,00 | $ 148.286.920,00
Nombre del Supervisor : SMSM RICARDO SILVA RUEDA ek e Bertncaclnl DA TA 2023

Plazo de ejecudién: 31/07/2026

-

FECHA DE INICIO: 09/11/2023

FECHA DE TERMINACION: 30/11/2026

Vigenda del Contrato:

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

En tlempa

1-

3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn : CERTIFICACION : N/A
en mi condicidn de supervisor del contrato, mmdmmmmmamsmuemmml asl mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la reladién de
bienes y servidos contratados, el cual es parte integral del dando ¢

p alo en el objeto y las cbligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION




NDT;\2:Recummdamorﬂaduurdern.\nuadetzllad.u{valordebsmnmdmimmsyetnlwdehsblmumseanmdﬂnuhsm

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realdonado 2 continuacion:

ol MOMERODE (o010 oo (3 |cu |udvesave :r"x‘ INGMERODE | rry g vAor  [VALOR
REPUESTD MARCA SERIE DEL ENTRADA |DE {
INSTALA EL quIro EQUIPO b prepicd e ;...ﬁmﬁw’?m'm DRSTALACTON |onmanro |roray |ovsTRvacions
ALRACEN whmacin)
NO‘M4:EnIasmsir‘asdeberegimarscdmimdwmmdmddmnmmhmm
DESCRIPCIONDEL | .o o PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA | No. DE MANTENIMIENTO reow pe (L0 23
EQUIPO INSTALADO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTD orrmies ™ |oa: OBSERVACIONES
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
No‘r.l.s:F_nlnggE&aIasmnamlﬁwuuwmwrgamam;&m.mumémrﬁgﬂg te cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N* Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESTONALES
Entided |Valor Entided |Valor |Entidad Valor
copIGo: VERSIO 14
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO
~ Pégina: 2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

NUMERO DE CEDULA:

SIL}/RUEDA /
|Sﬂ-408.99{

[ an/
—

CELULAR : 3153350782 CORREQ: rsilva@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal




