[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO
|UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS .

|MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

: INFORMEDE. PRESTACION L
Focha: 29/11/2025 ey x DE seRvICIO nov-25
- e Y/O MES DE
No. de Contrato: 129-2025 $ 1.060.000.000,00
e LP-001-2025-HOMIL
Objeto SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INSUMOS QUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL VIGENCIA 2025 LOTE 1
Nombre de Contratista Johnson & Johnson Medtech NIT/CC 901.550.788
Clase de Contrato SUMINISTRO Modalidad de Contratacién Licitacion pablica
Cuenta Bancaria No. 19300001168 Banco: BANCOLOMBIA pode | \oros Corriente X
. " Asegura iz .
Garantia Cumplimiento . | SEGUROS DEL ESTADO |Fecha de aprobacion de la Garantia (Si
S apticn) ¢ CO1.WRT. 17452206 i o> preik 8/07/2025

$ 670.096,00

ANO 2025 239325 27/06/2025|  239|27/06/2025 136525 27/06/2025)  BOG53695 18/11/2025| 24559 | ZF000000022140
BOG53850 | 21/11/2025| 24817 | ZF000000022203 $ 353.163,00
BOG54016 | 26/11/2025| 25390 | ZF000000022306 $ 353.163,00
BOG54059 | 28/11/2025| 25646 | ZF000000022342 $ 1.967.760,00
BOG54038 | 27/11/2025| 25650 | ZF000000022343 $ 4.852.900,00
BOG54066 | 28/11/2025| 25651 | ZF000000022344 $ 402.997,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 8.600.079,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Ocho millones seiscientos mil setenta y nueve Pesos.
VIGENCIA i VR, ADICION (8) REDUCCIONES y/0 LIBERACIONES( € ) | VREXECUTADO e g
VIGENCIA ANO
(E§:2025) $ 1.060.000.000,00 $ 93.776.298,00 $ 966.223.702,00
VIGENCIA ANO
(Ej:2026)
VIGENCIA ANO
(Ej:2027)
TOTAL CONTRATO $ 1.060.000.000,00 $ 93.776.298,00 $ 966.223.702,00
Nombre del Supervisor: CAMILO MARTINEZ GONZALEZ Fecha de notificacién: 14-07-2025
mompemaco ‘ | FECHA DE TERMINACION
26/06/2025 [ 31/12/2025
: La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas I
En tiempo
Prorrogas: >
2
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales ~ correspondiente al mes_NOVIEMBRE 2025en mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de
(NOVIEMBRE 2025 ); 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 los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

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

_ |eouwoatque|

T NUMERD 1

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esté haciendo la supervision
DESCRIPCION DEL AREA DONDE SE ENCUENTRA ; FECHA DE ENTRADA DEL | SALIDA |
% . DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
EQUIPO SERIE PLACA SEALADG No. DE REQUERIDO AL ANO FECHA DE EQUIPO Bei OBSERVACIONES
[ [ - |
i
BENSION RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO .

10

2DE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

CAMILO MARTINEZ GONZALEZ

1
e

NUMERO DE CEDULA:

CC.74371932

CELULAR ;

Y I

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




