HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
s o 0 UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
e NS MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
| e b PROCESQ: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
MESDE
Focha: 31/01/2025 e X i ity ene-25
X/0 MES DE
No. de Contrate: 489-2023 VALOR $ 2.626.684.979,25

e PTOCESD S T
SECOP IX /Tienda

LP-024-2023-HOMIL

QObjeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 12, 31,41y 46.
Nombre de Contratista JOHNSON Y JOHNSON MEDTECH SAS NIT/CC 901550788
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacion SELECCION ABREVIADA
Cuenta Bancaria No. 15300001168 Banco: BANCOLOMEIA Tpode  anonos Corriente x
{G;l::li:)c;;mplimiemn 18-44-101095032 :;‘?L): COMPAI:’LEEE;JSISDIAL DE| Fechade ap;us?::izag:e la Garantia 29/12/2023
R RS [ No. FACTURA y/a MES :
[ niede e i 5 ‘| Regisra | o i ; 3 QUE TNGR :
VIGENCIA mm Fecna um::m reca ‘m,m_] rEau crp DE PRESTACTON DEL | FECHA FACTURA ALMACEN AL QUE INGRESA VALOR OBI.IGACION;
{COP) Na. 2 I alesy L : i o Tt Ay S z e

ANO 2025 20625 |1/08/2025| 206 | 1/08/2025 18125 1/08/2025 BOG39967 2/01/2025 ZF000000016243 $ 48.761,00

BOG39570 2/01/2025 ZF000000016244 $4.778.754,00

BOG39976 2/01/2025 ZF000000016245 $ 713.206,00

BOG39972 2/01/2025 ZF000000016246 $ 1.346.005,00

| BOG39984 2/01/2025 ZF000000016247 $ 3.710.301,00

BOG39987 2/01/2025 ZF000000016248 $ 2.846.487,00

BOG40283 9/01/2025 ZF000000016249 $ 4.544.720,00

BOG40285 9/01/2025 ZF000000016250 $ 13.747.615,00

BOG40286 9/01/2025 ZF000000016251 $ 1.698.924,00

BOG40292 9/01/2025 ZF000000016252 $ 3.982.196,00

BOG40313 | 10/01/2025 145 ZF000000016253 $3.136.201,00

BOG40405 13/01/2025 146 ZF000000016254 $ 5.348.632,00

BOG40406 13/01/2025 147 ZF000000016255 $ 1.362.895,00

BOG40404 13/01/2025| 148 ZF000000016256 $ 8.401.342,00

BOG40614 16/01/2025| 176 ZF000000016280 $ 3.398.841,00

BOG40615 16/01/2025 | 177 ZF000000016281 $ 1.166.054,00

BOG40611 16/01/2025| 178 ZF000000016282 $ 3.867.306,00

BOG40728 | 20/01/2025| 245 ZF000000016346 $ 3.400.095,00

BOG40727 | 20/01/2025| 247 ZF000000016348 $4.508.711,00

BOG40729 | 20/01/2025| 250 ZF000000016351 $5.171.884,00

BOG40772 | 20/01/2025| 331 ZF000000016411 $ 5.171.884,00

BOG40770 | 20/01/2025| 332 ZF000000016412 $ 3.326.456,00

—_ BOG40766 |20/01/2025| 333 ZF000000016413 $ 5.171.884,00

BOG40764 | 20/01/2025| 334 ZF000000016414 $ 2.846.487,00

BOG40767 | 20/01/2025| 336 ZF000000016415 $ 1.991.098,00

BOG41034 | 23/01/2025| 518 ZF000000016452 $ 3.471.828,00

BOG41016 | 23/01/2025| 518 ZF000000016453 $ 856.204,00

BOG41052 | 23/01/2025| 520 ZF000000016454 $ 12.235.961,00

BOG41038 | 23/01/2025| 521 ZF000000016455 $4.285.981,00

BOG41033 | 23/01/2025| 522 ZF000000016456 $ 4.447.195,00

BOG41036 | 23/01/2025| 523 ZF000000016457 $ 4.681.230,00

BOG41187 | 27/01/2025| 83% ZF000000016508 $ 5.171.884,00

BOG41186 | 27/01/2025| 840 ZF000000016509 $ 2.631.354,00

BOG41191 | 27/01/2025| 842 ZF000000016511 $ 5.220.645,00

BOG41214 | 29/01/2025| 1137 | ZF000000016593 $ 7.306.451,00

BOG41245 | 30/01/2025| 1290 | ZFO0D0000016616 $4.710.148,00

BOG41244 | 30/01/2025| 1292 | ZF000000016617 $ 4.323.424,00

BOG41248 | 30/01/2025| 1331 | ZF000000016631 $ 97.523,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

$ 155.126.607,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Ciento cincuenta y cinco millones ciento veintiséis mil seiscientos siete pesos.




e VR. C(;:;’RATD VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO paLon ?::;'_‘é}g
VIGENCIA ARO
(E}:2023) $ 4.470.000,00 $ 4.470.000,00 $0,00
VIGENCIA ARO
(Ej:2024) $ 977.535.360,00 $ 150.000.000,00 $ 1,127.535.360,00 $ 0,00
vu(s;l:vg]; ;\)NO $ 1.027.389.663,36 $ 126.410.185,00 $ 900.979.478,36
vrc(;;?;:llj; g)ﬁo $ 617.289.955,89 $ 617.289.955,89
TOTAL CONTRATO $ 2.626.684.979,25 $ 150.000.000,00| s - $ 1.258.415.545,00 $ 1.518.269.434,25

Nombre del Supervisor WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL

Fecha de notificacién: 13-01-2025

Plazo de ejecucion

Vigencia del Contrato:

Prorrogas:

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4/01/2024 | 31/07/2026
: La vigencia serd igual al plazo de ejecucin y Seis (6) meses mas
En tiempo
1-
2-
3-

NOTA 1: Verifico pago de paraﬁscaleﬁiPS ¥ Pensidn y riesgos profesionales DICIEMBRE correspondiente al mes de DICIEMBRE 2024
en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sisterna de seguridad social de del mes de (DICIEMBRE 2024 ); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o la relacion de
bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

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

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

e we’sé e m: | NOMmerope | recHADE | i “m} : o
REPUESTO = 1 MARCGA URSERLRG REPORTEDE | INSTALACIO|  VALORUNITARIO ai| OBSERVACIONES
! j | INSTALAEL DEL  INSTALACION N : TOTAL
B REPUESTO FOUTRO - A dEi i S -
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA FECHA DE ENTRADA DEL SALIDA|
£QUIPO SERIE PLACA HETRLARD No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDOALANO  FECHA DE MANTENIMIENTO £QUIPO pEL| OBSERVACIONES|
NOTA 5: En lo que respecta a las personas paturales cuyo valor del pago mensual sea superior 3 los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro,
INFORMACION GENERAL
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD BENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor|
CODIGO: VERSION| 10)
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ;
Pégina: 20E 2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: WILSON ALBERTO QUINTERO PIMENTEL ,p
Wissy A Qvinrero
NUMERO DE CEDULA: CC 80088506
CELULAR : CORREQ:
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME;
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Sequridad Social




