[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

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

ey

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION: 10

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

3 MES DE
Focha: 15/12/2025 ey x i e SERVICIO dic-25
No. de Contrato: 129-2025 YALOR $ 1.060.000.000,00

N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda virtual

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 publica
Cuenta Bancaria No. 19300001168 Banco: BANCOLOMBIA Tipode |4 orros Corriente X
% s Asegura 2 3
Garantia Cumplimiento SEGUROS DEL ESTADQ | Fecha de aprobacion de la Garantia (Si
S i COLWRT. 17452206 dora (si v rlicay: 8/07/2025

ANO 2025 239325 27/06/2025| 239 27/06/2025 136525 27/06/2025|  BOG54099 1/12/2025 | 25896 | ZF000000022367 $ 402.998,00
- BOG54357 4/12/2025 | 26822 | ZF000000022457 $ 402.997,00
! BOG54764 12/12/2025| 27075 | ZF000000022684 $ 3.481.909,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 4.287.904,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: cuatro millones doscientos ochenta y siete mil novecientos cuatro Pesos.
VIGENCIA e co(:)rum VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR EJECUTADO s“-:’:f:gl“,‘?"
VIGENCIA ANO
(£}:2025) $ 1.060.000.000,00 $ 98.064.202,00 $ 961.935.798,00
VIGENCIA ANO
(Ej:2026)
VIGENCIA ANO
(Ej:2027)
TOTAL CONTRATO $ 1.060.000.000,00 $ 98.064.202,00 $ 961.935.798,00
Nombre del Supervisor: CAMILO MARTINEZ GONZALEZ Fecha de notificacién: 14-07-2025
Plazo de ejecucié :mwummo FECHA DE TERMINACION
26/06/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrato: : La vigencia serd igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas I
En tiempo
e »
Proi S:
2-
3-

de

mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales ~correspondiente al mes DICIEMBRE 2025en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes
; 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 p i

dando cump alo c en el objeto y las obligaciones del

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:

NOTA 4: En las casillas debe

istrarse el equipo el cual debe c

al contrato del que se estd haciendo Ia supervision

FECHADE
% e SERIE PLACA AREA DONDE SEENCUENTRA |y, E MANTENIMIENTO REQUERIDOALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO | FECHA DeSATRADADEL | SALIDA OBSERVACIONES
QuUIPO DEL ,
[ [ | - |
000 se deberd anexar €] SIQUERte CUadro.

SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES !‘

Entidad Valor Entidad Valor Entidad Vaior

CODIGO:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO . MRS I 10
Pégina: 20E2




NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: CAMILO MARTANEZ GONZALEZ
x/-;
NUMERO DE CEDULA: CC.74371932 el

CELULAR :

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

Informe de Actividades con sus soportes

N° FOLIOS

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

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

AT ]

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

o MES DE
. ~ INFORMEDE » PRESTACION -
Fecha: 22/12/2025 | SUPERVISOR £ i DESRCH) dic-25
5 i Y/0 MES DE
No. de Contrato: 129-2025 YALOR $ 1.060.000.000,00
N° de Proceso en el

SECOP IT /Tienda virtual 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 publica

Cuenta Bancaria No. 19300001168 Banco: BANCOLOMBIA mc *I . |Anorros Corriente X
Garantia Cumplimiento Asegura | eI ROS DEL ESTADO | Fecha de aprobacion de la Garantia (Si
Pt OLWRTI7E205 . |daeni o At 8/07/2025

ANO 2025 239325 27/06/2025 239| 27/06/2025 136525 27/06/2025| BOG55214 19/12/2025| 28271 | ZF000000022833 $ 538.925,00
BOG55223 19/12/2025| 28274 | ZF000000022834 $ 1.077.852,00
_“- BOG55208 19/12/2025| 28276 | ZF000000022835 $ 1.632.558,00
BOG55230 19/12/2025| 28280 | ZF000000022836 $ 1.538.387,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $4.787.722,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cuatro millones setecientos ochenta y siete mil setecientos veintidés Pesos.
VIGENCIA "'"c‘:"”""“’ VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) _ VR EJECUTADO “ﬂ?ﬁc"_‘;,“)‘m
VIGENCIA ANO
(F:2025) $ 1.060.000.000,00 $ 102.851.924,00 $ 957.148.076,00
VIGENCIA ANO
(Ej:2026)
VIGENCIA ANO
(Ej:2027)
TOTAL CONTRATO $ 1.060.000.000,00 $ 102.851.924,00 $ 957.148.076,00
Nombre del Supervisor: CAMILO MARTINEZ GONZALEZ Fecha de notificacion: 14-07-2025
Pl de afcickén | FECHADEINICIO FECHA DE TERMINACION
26/06/2025 | 31/12/2025
Vigencia del Contrato: : La vigencia sera igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas |
En tiempo
@ ,_
Prol S:
2
3~

de

(DCIEMBRE 2025 ); asi mismo certifico que el/la contratista pi
mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

el informe de acti

o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del p

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension y riesgos profesionales correspondiente al mes DICIEMBRE 2025en mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes

dando ¢ Daloc

en el objeto y las obligaciones del

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:

Dzsammuou e SERIE PLACA AREA DONDE SEENCUENTRA |  \, 1r MANTENIMIENTO REQUERIDO ALANO FECHA DE MANTENIMIENTO | FECHA w DEL | SAUIDA | opseRvACIONES
[ | -
PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Valor Entidad Valor
CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION pmmmrrssanep e o




NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

CAMILO MARTINEZ GONZALEZ

NUMERO DE CEDULA: Icc,74371932 D B,
)
CELULAR :
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
s1 N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Social




