- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101235591 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 23 | 09 | 2024 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON JEM e < 1o IDENTIFICACION NIT: 900.370.262-4
SOCIAL
-DlRECCION CR43 NRO.13 - 71 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2697543
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
BENEFICIARIO: : 830.040.
IRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3486868
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO EN EL DESARROLLO DE LA ORDEN DE COWPRA No. 133668, CUYO OBJETO ES DOTACI ON DE
VESTUARI O PARA FUNCI ONARI OS DEL HOSPI TAL M LI TAR CENTRAL.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 09/ 2024 15/ 08/ 2025 $9, 648, 868. 00 $9, 648, 868. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 23/ 09/ 2024 15/ 08/ 2025 $19, 297, 736. 00 $19, 297, 736. 00

ACLARACIOMNES
—#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA EL 15/02/2025 SEGUN ORDEN DE COVPRA NO. 133668.

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xkxirrg 350.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxinid 536.00 § Frkrkikixiar]5,887.00 $ HHrrir28,946,604.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
MULTI R ESGOS DE COLOMVBI A LI M TADA 998295 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

E5iE]

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-44-101235591
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, TELEFONO: 601-2186977{ 601-6019330 DLF998295G



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101235591 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 12 | 2024 23 | 09 | 2024 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 43 NRO. 13 - 71 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2697543

JEM SUPPLIES SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.370.262-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.256-0
®DIRECCION: TV 3 C NRO. 49 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3486868
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rkrkg 350.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxkek) 536.00 $ Fxmrkkix ] 5 887.00 $ rrriiD8 946,604.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MULTI R ESGOS DE COLOVBI A LI M TADA 998295 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062864066-7
E:: (415) 7709998021167(8020) 11000628640667( 3900) 000000015887( 96) 20250923

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGQUROS
DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101235591 1
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 12 | 2024 23 | 09 | 2024 00:00 15 08 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

SOCIAL JEM SUPPLIES SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.370.262-4

DIRECCION: CR 43 NRO. 13 -71

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

2697543

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO/

BENEFICIARIO: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

i

ENTIFICACION  NIT: 830.040.256-0

DIRECCION: TV3 CNRO. 49 -00

|CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO

APTTAL |H:LEI—()N(): 3486868

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A

11-44-101235591

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LU UL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

. =

—

FIH.HA TOMADDR

DLF998295G




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101235591, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

11-44-101235591
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




[ HOSPITAL MILTTAR CENTRAL CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
s UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
" o MANUAL: CONTRATACION :
I” [ IFH PROCESO: GESTION DE ADGUISICIONES VERSIONE 10 ]
[oimes ] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
TRAMITE
Fecha: 30-9-24 INFORME DE SUPERVISOR X EARA PEERIGi0 /o [septembre 2024
PBAGQ
Mo. de
Contrata; 133668 - 2024 VALOR $96.488.679,43
N* de
Proceso an al
SECOPII |013-2024
ITienda
wirtual
Objeto DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de |3eM supPES Sas NITZCC 900,370,262-4
Clase de Modalidad de
Contrato GTRO o T (ORDEN DE COMPRA
Cuemta | No. |220-851323 [lm:m |mco DE OCCIDENTE Tpade  lanarros x ]cnrﬁcnu I
Garmniti Aseguradora (S1|SEGUROS DEL Fecha de aprobacién de la
Ournpllmlel.lw 11-44-101235591 i % ESTADO SA Garantia (5! aplica): 25-9-2024
(51 aplica) : plica
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
MNo. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
VIGENCIA m Reglstro oy PRESTACION DEL ey %:T"f O |"ALQUE | VALOR OBLIGACION
Presupuests FECHA DINAMICA No. | FECHA Presupuestal cRP SERVICIO INGRESO INGRESA
(CDP) No. (AF) Mo,
2024 217024| 13-08-2024 2170| 13-8-2024 333624 23-9-2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D)
2024 $96.485.679,43 $0 $0 $96.488.679,43
TOTAL
conTRATO | ¥ 96.488.679,43 40 $0 $0,00 $96.488.679,43
MNombre del Supervisor: Sandra Patrida Galeano Camacho Facha notificacién: 26-9-2024
L i : FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
L 23-5-2024 i 31-12-2024
\Vigencia del Contrato:
En
Prorrogas: ;:
,-
NOTA 1: Para el mes de Septiembre de 2024 no se ejecuto el objeto de esta orden de compra
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.
MNOTA 3 : Para el suministro de re, tos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuadion:
Eipte s | rouroaLques | s o L T ach nat] il ] et . niena ve VALoR
_m_ ‘l'm-. & - squarg equiro e  meamEs0 PARTE (&I detenciss CANTIDAD . REFORTE PROHA 15N UNITARID VALOR TOTAL | OBSERVACIONES
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe al contrato del se estd haciendo |a supervisidn
DESCRIPCION FECHA DE FECHA DE
DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DORDE SE ENCUENTRA INSTALADD uumﬂmunﬁ FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL| BALIDA DEL | OASEAVACIONES
QuUIPO |
T I T | 1 I I
1 | | | | 1 |
OBSERVACIONES (5! aplica cbservaciones en el mes a presentsr):
NOTA 5: Enlo alas nas naturales valor del 0 mensual sea su, rlor_g__lg_c_i 6.500.000 se deberi anexar el sigulente cuadro.
Entidad N* Planilla Fecha de pago PENSIGN
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | LODIG0; VERSION 10
[ Pégina: 2DEZ2 |
=]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEAND CAMACHO / v’
7
NOUMERO DE CEDULA: 63435664 s
.
CELULAR : 3202309829 CORREQ: sgaleano@homil.gov.co ootk
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N*® FOLIOS
Inform Actividades con sus rtes NfA MNfA
Acta de supervisién yjo Factura N/A N/A
Pago de Seguridad Social NfA NfA




[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

[FORMATO: HE MENSUAL DE SUPI

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
FECHA DE EMISION: 19-05-2024

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERS1ON: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1 DE 2

TRAMITE
Fecha: 31-10-24 INFORME DE SUPERVISOR X PARA PR TACION 2F loctubre 2024
SERVICIO Y/O
EAD 5 MES DE TNFORME|
oo de  |123668 - 2026 VALOR $96.488.679,43
N* de
Procaso an el
SECOPIT (013-2024
virtual
Objeto DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
N
Hombra de [36M SupPLIES SAS MIT/ CC 900,370,262-4
Clase de Modalidad de
Contrata  |0TRC e i6n (ORDEN DE COMPRA
Cuenta de
Bancaria No. 220-851323 |Banco: [BANCO DE OCCIDENTE Cuenta: (Aharros X |mﬂ.¢|h |
Garantia
_101 Aseguradora (S |SEGUROS DEL Fecha de aprobacién de la .
7 i 144101233591 aplica): ESTADO SA Garantia (Si aplica): 25:9:2024
(51 aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL = o
Mo. FACTURA y/o MES DE NTRA ALMACEN
VIGENCIA m Registro | PRESTACION DEL bt m" O | "ALQUE | VALOR OBLIGACION
Presupuestal FECHA DINAMICA No. | FECHA Presupuestal crp SERVICIO INGRESO INGRESA
{RP) No.
(CDP) No.
2024 217024} 13-08-2024 2170} 13-8-2024 333624 23-9-2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D)
2024 $96.488.679,43 $0 $0) $96.488.679,43
ITOTAL
CONTRATO * 96.488.679,43 $0| $0 $0,00 $96.488.679,43
Nombre del Supervisor: Sandra Patricla Galeano Camacho Fecha de notificacién: 26-9-2024
PL DE FE ON
S Slecucen 23-5-2024 I 31-12-2024
il ia del G
En tiem,
Prorrogas: i
3
NOTA 1: Para el mes de Octubre de 2024 no se ejecuto el objeto de esta orden de compra
NOTA 2: Recuerde en el anexo reladonar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.
MOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion: ]
BUUESG AL QS b & Cwesno Da sunsE et FLACA 5% | pucwape | Mienape | ZEE00 Moama B 4 wALOR
asrUsSTO IRSTALA EL amca el i Tana ey | paave e | Gneesndel canTIDAD KEPOATE DY Rt | VALORTOTAL| omsERvACIOwES
P ApLIcA) ri——— g
HOTA 4: Er:‘as casillas debe registrarse el equipo el cual debe comes;| er al contrato del que se estd haclendo 13 supervisisn T REWEET
mmm“ sEE PLACA AREA DONDE 52 ENCUENTRA INSTALADG Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMTENTO |EMTRADA DEL| SALTDA DEL | DESERVACIONES
| I I I I :
I I
[ 1 1 [ 1 I 1
|onis\rAl:lDN ES (S| aplica observaciones en el mes a presentar):
MNOTA 5: En lo que res alas as naturales valor del mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberi anexar el siguiente cuadro.
Entidad N* Planilla Fecha de pago
Entidad | Valor Entidad 1 Valor Entidad Valor
1 CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I Pégina: IDE32 ]
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEAND CAMACHO / ‘\—o
_..---"":\-:?_' —
NUMEROD DE CEDULA: ]e:msm et /
CELULAR : 3202309829 lmmox mlunob!mﬂl‘gw,&/
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS (34 N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes NJA NfA
Acta de supervisién y/o Factura M/A N/A
Pago de Seguridad Social N/A N/A




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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

HMANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTIOM DE ADQUISICIONES VERSION/10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
JRAMITE
Fecha: 29-11-24 INFORME DE SUPERVISOR X PARA FERIeIo v/ |naviembre 2024
M m_nmmgl
e de . |133668-2024 YALOR $96.480.679,43
N* de
Procaso en el
SECOP I |013-2024
JMenda
virtual
Objeto DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre da
Comatee [7EM suPPLIES SAS MIT/CC 900,370,262-4
Clase de Modalidad de
Contratn OTRO c tacié ORDEN DE COMPRA
CuentE o, [220-851323 Banco:  |BANCO DE OCCIDENTE Tpode  lanorros x 'cormnu i
Garantia
= (Aseguradora (S| [SEGUROS DEL Fecha de aprobacién de la .
Cump " 11-44-101235591 ' 3 ESTADO SA Garantia (sl aplica): 25-9-2024
(Sl aplica) : plica
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. FACTURA y/o MES DE ENTRADA | a1 MACEN
VIGENCIA :"Wu““‘“‘ Reglstro [0 PRESTACION DEL !.::'?'}:A %:r;" O |"ALQUE | WVALOR OBLIGACIGN
FECHA DIMAMICA No. | FECHA ] SERVICIO INGRESA
Presupuestal (RF) No. CRP INGRESO
(CDP) No.
2024 217024| 13-08-2024 2170 13-8-2024 333624| 23-9-2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENEIR VR. ﬂ::‘)l’lﬁ'l‘u VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (D) (A+B-C-D)
2024 $96.488.679,43 $0 $0 $96.488.679,43
TOTAL
CONTRATO $ 96.428.679,43 $0 $0 $0,00 $96.488.679,43
Nombre del Superviscr: Sandra Patrica Galeano Camacho notificacién: 26-9-2024
E FECHA DE TEI ON
e e ocucn 23-9-2024 31-12-2024
g del C
En
3=
NOTA 1: Para el mes de Noviembre de 2024 no se ejecuto el objeto de esta orden de compra
[MOTA 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 1 Para el suministro de repuestos debe dili r de manera detalla da el cuadro reaicionado a continuacion: ]
el . et e | Wﬂm u_:m-w 4 dowesate acsim| (VALDR - {yyomroraL| osssmvaciomss
NOTA 4: En las casillas debe strarse el equipo el cual debe comres; r al contrato del que se estd haciendo 1a supervisién
DESCRIFCION FECHA DE | FECHA DE
DEL BQUIPD SR PLACA AREA DORDE SE ENCUENTRA IRSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERTDO AL ARO FECHA DE DEL| SALIDA DEL | OBSEAVACIONES
T ] 1 | 1 T I
1 [ [ 1 I 1 [
OBSERVACIONES (51 aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que
Entidad | Valor Entidad T Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISTON PARA TRAMITES A PAGO ; copleg: VERSION e
U
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO <
|NOMERO DE CEDULA: 63435664 ’ //
[
CELULAR : 3202309829 CORREQ: sgaleano@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTDS 51 N® FOLIOS
Informe da Actividades con sus sopories MNSA MNA
Acta de supervisién y/o Factura N/A N/A
Pago de Seguridad Social NfA N




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

(UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05 |
FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA1DE 2

HES D
TRAMITE
Fecha: 3t-12-24 INFORME DE SUPERVISOR x PARA FEvei0 /o |diciembre 2024
PAGO
cho- g . |133668 - 2024 yALOR $96.488.679,43
N* de
Proceso an sl
SECOPII (013-2024
/Menda
virtual
Objato DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre da
Contratista JEM SUPPLIES SAS MIT/ €C 900,370,262-4
Clasade |00 Modalidad da
Contrato o Yy (ORDEN DE COMPRA
Cuenta de
s No, |220-851323 BANCO DE OCCIDENTE r«;‘:n-: Ahorros % |:nn|mu |
Garantia
rryy T Asegursdora ($| |SEGUROS DEL Fechs de aprobacién de la T
o Mo [11:44-101235551 aplica): ESTADO SA Garantia (! aplica): 25:9:2024
(51 aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
Mo. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
vicencia [CerUTeRde Se Reglstro |0y PRESTACION DEL pRECHA | MUACINY/O | 'ALQUE | VALOR OBLIGACION
FECHA DINAMICA No. | FECHA Presupuestal SERVICIO INGRESA
Presupuestal AP} No. CRP INGRESO
(CDP) No. (RP)
2024 217024/ 13-08-2024 2170| 13-8-2024 333624| 23-9-2024 £
[VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
SALDO CONTRATO
VIGENCIA VR. “’J}"‘“" VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) YR "ﬁf‘i" AL B tD)
2024 $596.488.679,43 $0 $0 $96.488.679,43
TOTAL 96.488.679,43
conraTo | ¥ 96.488.679,43 s0 $0 $0,00 $ A
Nombre del Supervisor: Sandra Patricia Galeano Camacho Fecha de notificacién: 26-9-2024
FECHA DE INICID FECHA DE TERM {+1.]
o s acuadn 23-3-2024 | 15-2-2025
Vigencia del Contrato: 15-2-25
En
Provogas ;:xmups dias
3-
NOTA 1: Para el mes de Diciembre de 2024 no se ejecuto el objeto de esta orden de compra
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 diligendiar de manera detalla da el cuadm realcionado a continuadion: i)
BQUTPO AL QUE 51 o Pacame (3 pecwA pa | MENERO DE BSTADG ; Himenooe VALDE
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe coresponder al contrato del que se estd haclendo la wEr\n’slén A D]
DESCRIPCION PRCHA DF : [ i
MANTERIMIENTO
DEL EQUIPO SERIE PLACA AREA DORDE SE ENCUENTRA INSTALADOD Mo, DI W‘Lw FECHA DE DEL| SALIDA DFL | ORSERVACIONES
1 I | | 1 I |
1 I I | 1 1 |

1D 376215

OBSERVACIONES (5! aplica observaciones en el mes a presentar):

- El 27 de diclembre de 2024 con el ID 376375 se solicita al ordenador del gasto, la aceptacion de prorroga hasta del 15 de febero de 2025, solicitada por el contratista en su oficio con

Entidad |

Valor Entidad |

Entidad Valor I

FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

VERSION | 10

1IDE2

]

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO

NOMERO DE CEDULA: 63435664

CELULAR : 3202309829

lmma: sgaleano@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

Inform: Actividades con sus soportes
Acta de supervl. y/o Factura

Pago de Seguridad Social

s1 N* FOLIOS
NfA N/A
N/A NfA
/A /A




HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO; TH| iE M OE 51 i CODIGD: GA-GECO-MN-O1-FT-05
UNIDAD; COMPRAS, LICITACIONES Y B FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION N
[PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
TRAMITE PRESTACION DE
Fecha: 4-2-25 INFORME DF SUPFRVISOR X EBARA SERVICIO Y/o |°Ner 2025
BAGO
Mo. de
Contrats: 133668 - 2024 YALOR $96.488.679,43
N* de
Procaso an
SECOPIT [013-2024
[Tienda
wirtual
Objeta DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Mombee de |1em suppLIES SaS NIT/ CC 900,370,262-4
Clasa de Modalidad de
Contrato OTRO Contrataclé ORDEN DE COMPRA
Cuenta da
Bancarla No. 220-851323 BANCO DE OCCIDENTE I’h: t | Ahormos X ‘Cﬂlﬂeﬂh ‘
Garantia b Asegursdora (S1 |SEGUROS DEL Fecha de sprobacién dels o o 0000
5 aplica): ESTADO SA Garantia (S| aplica):
(Sl aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
No. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
VIGENCIA :"Wmm Registro | PRESTACION DEL ey %:r‘;’ © | "ALQUE | VALOR OBLIGACION
Presupuestal FECHA DINAMICA No. | FECHA Presupuestal CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
{RP} No.
(CDP) No.
2024 217024| 13-08-2024 2170| 13-8-2024 J33624| 23-9-2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO YR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
LIBERACIONES
VIGENCIA A VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o (c) ©) (A+B-C-D)
2024 $96.488.679,43 $0 $0 $96.488.679,43
Htd-Toctll I 96.488.679,43 $0 %0 $0,00 $06.488.679,43
Noembre del Supervisor: Sandra Patricia Galeano Camacho |I'ad\. da notificacién: 26-9-2024
FECHA DE INICIO FECHA DE
[Piszo de efecucitn 23-9-2024 15-2-2025
Vg del C 15-2-25
Prorrogas:
]
$ oty I oe | e wimEno oE s .
MNOTA 4: En las casillas debe strarse el equipo el cual debe comes, er al contrato del que se estd haclendo 1a suj isidn
DESCRIPCION DE FECHA DE
sEx1E PLACA ARES DORDE 58 ENCUENTRA IRSTALADO. Mo D2 q AL ARO FECHA DE MANTENIMIINTO ENTRADA DEL| SALTDA DEL | OBSERVACIONES
DEL BQUIPO EQUIPO | EQUIFD
I | | i1 T I 1
i 1 | Il i I 1
OBSERVACIONES (S| aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que res alas as naturales valor del o mensual saa sy r a los $ 6.500.000 sa deberd anexar el siguients cuadro.
E N* Planiila Fecha de pago
Entidad | Valor Entidad ] Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO } £LDiG0: VERSION __ 6"“,! 10 ]
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO / A
e i om
NOUMERO DE CEDULA: 63435664 ~ /
CELULAR 1 3202309829 CORREQ: sgaleano@homil.gov.co (/
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ST N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus rtes NfA NfA
Acta da suparvisién y/o Facturs NfA R/A
Pago de Seguridad Social NJA N/A




TR TR COOIG0: GA-GECO-MN-GI-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
MANUAL: CONTRATACION g
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI PAGINA 1 DE 2
Fecha: 28-2-25 INFORME DE SUPERVISOR x PARA PRESTACION DE ltebrero 2025
PAGO SERVICIO Y/O
Mo.de |)33568 - 2024 VALOR $96.480.679,43
Contrato: bl
N* de
Proceso en el
SECOPII (013-2024
/Tienda
wirtual
Objeto DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIGS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nambra da |)em supPLIES SAS NITZCC 900,370,2624
Clase de Modalidad de
Contrato |OTRO = - ORDEN DE COMPRA
Cuenta % de
Bancaria Mo. 220-851323 Banca: BANCO DE OCCIDENTE [‘E’.:‘w Ahorros X |er|a|ltl |
Garantia
+ 2, Aseguradora (S [SEGUROS DEL Fecha de aprobacién de la %
C " 11-44-101235591 aplica): ESTADO SA Garantla (51 splica): 25-9-2024
(5! aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
Cartificado Mo, FACTURA y/o MES DE ALMACEN
VIGENCIA Nﬂﬂlllhm:‘ Registro | eucyia PRESTACION DEL AT m"m“’;’ O | ALQUE | VALOR OBLIGACION
i ¥ FECHA DINAMICA Mo. | FECHA Presupuestal CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
{CDP) No. (RF) No.
2024 217024| 13-08-2024 2170| 13-B-2024 333624| 23-9-2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 40,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (D) {A+B-C-D)
2024 $96.488.679,43 $0 $0| $96.488.679,43
TOTAL
CONTRATO | ¥ 96.488.679,43 $0 $0 $0,00 $96.488.679,43
Nombre del Supervisor: Sandra Patricia Galeano Camacho |F ha de notificacién: 26-9-2024
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMI
EEIR0, 00 SHCHCIn 23-9-2024 20-3-2025
(Vigencia del Contrato: 20-3-25
Prorrogas:
NOTA 1: Para el mes de Febrero de 2025 no se ejecuto el objeto de esta orden de compra
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 |as actividades.
MOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detaila da el cuadro realcionado a continuacion: |
b PQUIPO AL QUE BE [ eSS "PE | s pe | MRO DR m winerno pe | e vaioa
TRETALARL MARCA PanTE e CANTIDAD EFOaTY PECHA Iy VALOR TOTAL| ORSERVACIOWES
LT T e | SR abmacte) : ghe sz :
En las casillas debe &l equipo el cual debe : estd idn
NOTA 4: En las as de istrarse ul cual d al contrato del que se haciendo Ia supervis o
e T e R O O e T FECHA DE | FRGWBE |
DEL EQUIPD sTae PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DX DEL| BALIDA DEL | OBSERVACIONES
| I I | | I 1 :
1 I I 1 1 1 ]
[OBSERVACIONES (51 apiica cbservaciones en ¢l mes a presentar):
- El 14 de febrero de 2025 con el 1D 386473 se solicita al ordenador del gasto, la aceptacién de primoga hasta del 20 de marzo de 2025, solidtada por el contratista en su oficio con 1D 386453
NOTA 5: En o que res a las personas naturales o valor del mensual sea superior a los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N¥ Planitls Fecha da pago SALUD PENSION 3
| Entidad | Walor Entidad | Valor Entidad Valor
| CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ Pagina: _ IDE2 |
1‘!
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANG CAMACHO
NUMERO DE CEDULA: 63435664 7% //
CELULAR ; 3202309829 : e
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N*® FOLIOS
Informe de Actividades con sus rtes N/A N/A
Acta de supervisién y/o Factura NfA N/A
Pago de Seguridad Social NfA N/A




[ HOSPITAL MILITAR CENTRAL [FORMATO: INFORM INSUAL DE SUPERVISI CHDIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES FECHA DE EMISION: 19-05-2024
= MANUAL: CONTRATACION s
||| | PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
[=cimia sirian cisrna ] SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: 31-3-25 INFORME DE SUPFRVISOR x PARA PRESTACION DF |marzo 2025
SERVICIO Y/O
PAGO E
o e . [133668 - 2024 YALOR $96.480.679,43
N® de
Procesa en el
SECOPII |013-2024
fMenda
virtual
Objets  |DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombrede | suppLIES sas NITZCC 900,370,262-4
Clasa da Modalidad da
Contrato  |OTRO Contratacién ORDEN DE COMPRA
Cuenta de
Bancaris No. 220-851323 |l~lnu= ]WCD DE OCCIDENTE l’”‘c ta: [ Ahorros X [f.'nrrhnu ‘
Garantia
b 11-44-101235591 Asegursdora (S| [SEGUROS DEL Fecha de aprobaciéndels .. 5 500,
. aplica): ESTADO SA ‘Garantia (51 aplica):
(51 aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL
Cortificado No. FACTURA y/o MES DE ENTRADA | aumacen
VIGENCIA umw& Registro | PRESTACION DEL My "':.mf O ["ALQUE | VALOR OBLIGACION
F ¥ FECHA DINAMICA No. | FECHA Presupuestal CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
(CDP) No. {RP) o
2024 217024| 13-08-2024 2170| 13-8-2024 333624 23-9-2024
[VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $0,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO LETRAS:
VR. CONTRATO VR. BJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA TA) VR ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) (A+B-C-0)
2024 $96.428.679,43 $0) 30 $96.488.679,43
TOTAL
i o R 96.428.679,43 $0 $0 $0,00 $96.488.679,43
Nombre del Supervisor: Sandra Patricia Galeano Camacho Fecha de notificacién: 26-9-2014
Plazo de sjecucién DE FECHA DETERMINACION
= 23-9-2024 | 20-3-2025
g del C 20-3-25
Prorrogas:
NOTA 1: Para el mes de marzo de 2025 no se ejecuto el objeto de esta crden de compra
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requericos durante las actividades.
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaicionads a continuacion: |
o -I_m . Al L w CaNTIDAD REPORTE DS | FECHA Su| | VALOR  yuiom TOTAL| OessRvACONES
i i o] TTALGON
'NOTA 4: En ias casilias debe strarse el equipo el cual debe comes, er al contrate del que se esta haclenda la suj islén —
DESCRIPCION FECHA DE FECHA DE
SERIE PLACA ARLA DONDE ST ENCUEMTIA IRSTALADD o, DE AL ARG FECHA DI DEL| BALIDA DEL | ORSERVACIOMES
Lot tQuP0 | equiro |
[ | I T [ | [
I | L] I I 1 [
[OBSERVACIONES (5! aplica cbservaclones en el mes a presentar):
- El 14 de febrero de 2025 con el ID 386473 se solicita al ordenador del gasto, la aceptacién de prirmoga hasta del 20 de marzo de 2025, solicitada por el contratista en su ofido con 1D 386453
- el 17 de marzo de 2025 se lleva a cabo reunidn con el proveedor con el fin de tratar los temas de acta de recibo de los elementos y tema de facturacién.
MNOTA 5: Enlo alas nas naturales wvalor del mensual sea su| a los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N* Planiila Fecha de pago
Entidad | Valor Entidad 1 Valor Entidad Valor
I CODIGO: V&J___] ON] 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I Phgina: LT
h 1 - ‘
(NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEAND CAMACHO
NUMERD DE CEDULA: 63435664 i //
CELULAR : 3202309829 le " et Ak
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
L S1 N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus sopories N/A NfA
Acta de supervislén y/o Factura N/A NfA
Pago de Seguridad Sodial NA NfA







JEM SUPPLIES SAS
NIT: 900370262-4
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica
CR 43 13 71, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3105132738
JEM SUPPLIES S.A.S. Email. contabilidad@jemsupplies.com
T

HIE: 007020274 RESPONSABLES DE IVA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
ACTIVIDAD ECONOMICA 1513 - TARIFA ICA 11.04X1000

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764091012112 valida desde 2025-03-26 hasta 2026-03-26 rango
desde FEV7063 hasta FEV10000.

Razé6n Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL .
NIT : 830040256 DA ARA FLECTRONICA BE FEV7071
Direccioén: TRANSVERSAL 3C N 49-02, Bogota, D.C., Bogota, - -
Colombia 9 9 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3486868 HORA EMISION: 12:10:47-05:00
Email: sgaleano@homil.gov.co FECHA FIRMADO: 23/04/2025 12:10:50
Tipo de negociaci(jn: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Crédito ACH — —
Fecha de Pago: 02/05/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 23 04 2025 02 05 2025
Total de Lineas: 2
\ J \ J
e 3\
# CODIGO DESCRIPCION u.mMm CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % o VAL MONTO
1 001 DOTACIONES wSD | 1.190,00 $67.980,64 IVA 19% |$15,370,422.70 0,00 $80.896.961,60
ulv01---CAT10-003-Calzado deportivo
tipozapatillas-A elegir
-No-N/A-N/A-N/A-N/A-Catélogo-REGION UNO
(1) ALTIPLANO-1
2 001 DOTACIONES WSD 3,00 $61.987,43 IVA 19% $35,332.84 0,00 $185.962,29
ulv01---CAT10-001-Botas de
seguridaddieléctricas-A elegir
-No-N/A-N/A-N/A-N/A-Catélogo-REGION UNO
(1) ALTIPLANO
. J
Notas: Subtotal: $81.082.923,89
ORDEN DE COMPRA 133668
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (noventa y seis millones cuatrocientos ochenta y ocho mil seiscientos setenta y nueve pesos cuarenta y tres centavos) IVA: $15.405.755,54
CUFE: a928e70394bfa0dfbal630c16al0aleb6d2262a2ee529a3378cecd4d8f7d69bfl9addcat6eellcd3923eaabas8dad73fa Total: $96.488.679,43
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $81.082.923,89| 19,00% $15.405.755,54

Firma Digital: gmWeQI+Rr4Guud/CCZ9jv9s3uAXARUgoXHqz4uraynUsNréNnxGPz/zswtUxzhmO
SUwWv08+UtCqdGoEcxgWFOALWbh/ZdKrwdWJ7dx9jvDQcJICAGE

dMWiPdoUu64rCx nBiBjJbPsme7XTrd3cfu09YpjleN7X+vHor61Dwh970el1HgvTgXYJGdySQ6ArxqU IljkyYwSZZbo/70iwQ/LADAIU6F8HTQinwl
PaxRDvfyqd4cTOHDBHmMDsxM5PFs6G XS0yU12pC6iXcPpt3tYgn0GQXpt8BVbv2yecuGhgC/qwrSS73QG3Q46ccW35T1Aw YefEbeZHI7PhvQQGYGAC
e0==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

ACTA DE REUNION c6DIGO: PL-CLDD-PR-01-FT-14

OFICIh!A: ASESORA DE PLANEACION
(Area Gestién de Calidad)

FECHA DE EMISION: 26-06-2024

PROCESO: PLANEACION

VERSION: 06

Pagina 1 de 1

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

TEMA: ACTA DE RECIBO ELEMENTOS / ORDEN DE COMPRA 133668 - 2024 | REUNION
" Virtual
AREA O SERVICIO ORGANIZADOR: CABI FECHA: 17-3-2025 | p ool —5
LUGAR O SITIO DE REUNION: UTH HORA INICIO: HORA FINAL:
PARTICIPANTES
DOC.

8 ; Nﬁ/_l’:ilBRE IDEHTIDAD ’ C%RGD DEPENDENCIA FIRM.A.L
< Lnda Peabarn (g3 45567 PO | Th | 1 ==
2 )ES\Co Andren Mo 107272701 | (ogistea J\@m sopphes | TrE A~
3. ;
4,
5.
6.
7.

Los elementcs asociados a la orden de compra 133668 (1190 pares de calzado deportivo tipo
zapatillas y 3 pares de botas dieléctricas) del contratista JEM SUPPLIES SAS con Nit 900.370.262-4
seran entregados en su totalidad dentro del plazo de ejecucion (20 de marzo de 2025) y la entrega

se hara bajo remisién.

La factura correspondiente a la orden de compra 133668 sera presentada con posterioridad a la
entrega, debido a circunstancias administrativas que estdn afectando su emisién. En consecuencia, el
tramite del informe mensual de supervisién y del proceso de pago se realizara una vez la factura
haya sido debidamente registrada en la plataforma SIIF Nacién y se pueda visualizar.

COMPROMISOS

FECHA DE EJECUCION RESPONSABLE

il ol Ll

Hospital Militar Central

Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotd D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 348 6868




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-06-2022

VERSION: 05

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de4

DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES

Contrato DOTACION 133668-2024 Convenio Orden |X] No. |133668
Datos Generales
Tipo ACUERDO MARCO
Objeto DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Contratista JEM SUPPLIES SAS
Ny neacion (€€ 990.370.262-4
Representante Legal | JORGE ENRIQUE MENDEZ CALDERON
Supervisora(or) / Nombre SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO
Interventora(or) del |Cargo PROFESIONAL DE DEFENSA

Contrato

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO

Suscripcién 23-09-2024
Iniciacién 23-09-2024
Cesion N/A
Suspension N/A
Reinicio N/A
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
INICIAL 23-09-2024 31-12-2024
PRORROGA 1 01-01-2025 15-02-2025
PRORROGA 2 16-02-2025 20-03-2025
PLAZO TOTAL 23-9-2024 20-03-2025
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS

VALOR INICIAL

$ 96.488.679,431

VALOR ADICION

$0

VALOR REDUCCIONES

$0

VALOR TOTAL

$ 96.488.679,431

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC







CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-04 | VERSION | 05
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

Pagina: 2de3

DATOS REQUERIDOS

5. BALANCE FINANCIERO

COMPROBANTE FACTURA VALOR
FEV7071 $ 96.488.679,43
TOTAL $ 96.488.679,43
VALOR PAGOS EFECTUADOS $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 96.488.679,43
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO $0

La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:
e Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucién del contrato.
s Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.
e Se recibieron a cabalidad el suministro de acuerdo al objeto del contrato
6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del
contratista en los siguientes términos:

OBJETO VERIFICACION
Descripcion de cémo a través de la ejecucidn del contrato se
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

Descripcién de cémo a través de la ejecucidn del contrato se
cumplié con la entrega de elementos o bienes. (anexar soportes)

OTRAS OBLIGACIONES VERIFICACION
1. Descripcién de céomo a través de la ejecucidon del contrato sg
cumplié con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

El contratista acreditd durante la ejecucién del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Nota: El contratista presentd las Certificaciones correspondientes y suscritas por el Revisor Fiscal.
8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las pélizas

VIGENCIA
o
N° DE POLIZA AMPARO INICIO FINAL
11-44-101235591 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2024 15/08/2025 23-09-2024 15/08/2025
$ $9,648,868

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 23/09/2024 15/08/2025
$ 19,297,736

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC







CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-04 | VERSION | 05
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION
Pagina: 3de3
DATOS REQUERIDOS

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.
9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucidn del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el
cumplimiento del proveedor

Concepto 1 5 3 4

Solucion a inconvenientes
Comunicacién con la(el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestién
Calidad del bien o servicio
Cumplimiento

XX || X|x]| »n

Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mds alto y el 1 el puntaje mas
bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

- El 27 de diciembre de 2024 con el ID 376375 se solicita al ordenador del gasto, la aceptacién de
prdrroga hasta del 15 de febrero de 2025, solicitada por el contratista en su oficio con ID 376215

- El 14 de febrero de 2025 con el ID 386473 se solicita al ordenador del gasto, la aceptacion de prérroga
hasta del 20 de marzo de 2025, solicitada por el contratista en su oficio con ID 386453

- El 17 de marzo de 2025 se lleva a cabo reunion con el proveedor con el fin de tratar los temas de acta
de recibo de los elementos y tema de facturacién.

- Se presenta un Unico informe de supervision para pago en la fecha.

- En el transcurso del tiempo de vigencia de esta orden de compra se llevd a cabo las actividades de
consolidacién de informacién en cuanto a tallas, confeccién, entrega y resolucion de las novedades
presentadas

- A partir del momento en que se recibieron las prendas objeto de esta orden de compra se realizo la
entrega de los elementos a los funcionarios y varios presentaron novedades las cuales que fueron
resueltas

- Durante la ejecucidn de la orden de compra se recibié a satisfaccién cada uno de los elementos.

Para constancia s?firma en Bogot3, a los (30) dias del mes de abril de 2025

El SUPERVISOR / 5 El CONTRATISTA | e N X
/ CL e E R EoRe—
7) uh,_,u_u_f d _>

J/ Nombre .
Nombre SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO Representante ENRIQUE MENDEZ CALDERON
Legal
Cargo PROFESIONAL DE DEFENSA Identificacién 15.221.178

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC







HOSPITAL MILITAR CENTRAL T T — CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
. T B MANUAL: CONTRATACION = ]
i ! = | ' 1N PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSTON: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
THAMITE mm:u DE
Fecha: 11-6-25 INFORME DE SUPERVISOR x PARA abril 2025
EARS SERVICIO Y/O
MES DE INFORME
No-de |,33668 - 2024 VALOR $96.488.679,43
Contrato: = i i
N* de

Proceso en el
SECOPII |013-2024
[Tienda
virtual

Objeto DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nombre de
Contratists |EM SUPPLIES 5AS NIT/CC 900,370,262-4
Clase de Modalidad de
Contrate  |OTRO Contratacin  |ORDEN DE COMPRA
e a No, |220-851322 Banco:  |BANCO DE OCCIDENTE mpade  lanorros x ‘er!entl
Garantia
Henl 2 Aseguradora (5i |SEGUROS DEL Fecha de aprobacién de la o
ESI At 11-44-101235591 aplica): ESTADO SA Garantia (SI aplica): 25-9-2024
ca)
INF C1ON PRESUP Al
ENTRADA
No. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
viGencIa [Sorificade de Registra | pcnn PRESTACION DEL EPR ‘“"s":fg:.,‘;" © | "ALQUE | VALOR OBLIGACIGN
":upml FECHA DINAMICA No. | FECHA Presupuestal CcRP SERVICIO INGRESO INGRESA
(CDP) No. (RP) No.

2024 217024| 13-08-2024 2170| 13-8-2024 333624| 23-9-2024|FEV 7071 23-4-25 $96.488.679,43
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $96.488.679,43
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: NOVENTA Y SEIS MILLONES CUATROCINETOS OCHENTA ¥ OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE PESOS CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE

VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) () (A+B-C-D)

2025 $96.488.679,43 $0 $0 $96.488.679,43 $0,00
TOTAL
CONTRATO $ 96.488.679,43 $0 $0 $96.488.679,43 $0,00
Nombre del Supervisor: Sandra Patricla Galeano Camacho Fecha de notificaclén: 26-9-2024

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Plaza de ejecuclén 33-9-2024 1 20-3-2025
Vigencia del Contrato: 20-3-25
Prorrogas:

NOTA 1: En mi condicion de supervisor del contrato, verifich el pago de aportes al sistema de seguridad sodlal y aportes parafiscales de acuerdo a la certificacién de fecha 04 de abril de
2025 suscrita por el Revisor Fiscal y la cual hace parte como soporte de este informe de supervisidn

DOY POR RECIBIDO A SATISFACC]DN

NOTA 3 Para el suministro de reFesms debe
EQUIPO AL Que 52
RIPULSTO TRSTALA L Hamea | FECHA DE INSTALACTON m VALOR TOTAL|  GRSERVACIONES
REPUESTD
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo 1a supervisisn e
BESCRIPCION FECHA DE | FECHA DE
DeL EQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE DEL| SALIDA DEL | OBSERVACIONES
eQuiFo | EQUIFO }
I | T 1 I I I
| | [ I | [ |

[OBSERVACIONES {51 aplica observaciones en el mes a presentar):

- Se presenta este unico informe de supervision en la fecha luego de que el proveedor logro solucionar los inconvenientes presentados para su generacién,
- La prestacién del serviclo se cumplio a satisfaccién dentro del plazo de ejecuddn del contrato

- La factura FVE 7071 solo hasta el 26 de mayo de 2025 fue visualizada en la plataforma SIIF NACION

- S5e remite el acta de Informe Final de Supervisién suscrito por las partes

’!_CITA__S‘. En lo que res a las persona:
Entidad N°® Planiila Fecha de pago SALUD BIESGOS PROFESIONALES =~ |
Entidad | Valor Entldad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I VERS] 5'”3 DEZ i ]
- Y7
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO % “
g
NUMERO DE CEDULA: 63435664 o
CELULAR : 3202305829 E- ! il.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N*® FOLIOS
A Informe de Actividades con sus soportes N/A NfA
Acta de supervisién y/o Factura x 1
_ Seguridad Social x 7







JEM suprpL.
L

JEM SUPPLIES SAS
NIT: 9003702624

Régimen: Responsable del impuesto sobre las venlas —IVA
Persona Juridica

IES SAS.

WIT. $00 370 2624

CR 43 13 71, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3105132738
Email. contabilidad@jemsupplies.com
RESPONSABLES DE IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ACTIVIDAD ECONOMICA 1513 - TARIFA ICA 11.04X1000
Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764091012112 valida desde 2025-03-26 hasta 2026-03-26 rango
desde FEV7063 hasta FEV10000.

—
Razén Social:  HOSPITAL MILITAR CENTRAL g
NIT: 830040256 Y RRECTRUNIEA DR FEV70T4
Direccién: EF;G:S{]};ERSAL 3C N 49-02, Bogota, D.C., Bogota, R COP Colombia, Posos
Teléfono: 3486868 HORA EMISION: 12:10:47-05:00
Email: sgaleano@homil.gov.co FECHA FIRMADO: 23/04/2025 12:10:50
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
:"::r:: :: 2::25 gzrfod;;?zcsH DIA MES ANO DIA MES ANO
i 05 2025
Total de Lineas: 2 23 04 2025 02
1 IMPUESTOS
;i TOTAL
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. [HeTom T pores DCTO
1 001 DOTACIONES wsD | 1.190,00 $67.980,64 IVA 19% |$15,370,422.70|  g,00 $80.896.961,60
ulv01—CAT10-003-Calzado deportivo
tipozapatillas-A elegir
-No-N/A-N/A-N/A-NIA-Catdlogo-REGIGN UNO
{1) ALTIPLANO-1
2 001 DOTACIONES WsD 3,00 $61.987,43 IVA 19% $35,332.84 0,00 $185.962,29
ulv01—CAT10-001-Botas de
seguridaddieléctricas-A elegir
-No-N/A-N/A-N/A-N/A-Catilogo-REGIGN UNO
(1) ALTIPLANO
. J
[ Notas: Subtotal: $81.082.923,89 |
ORDEN DE COMPRA 133668 Caning: $0.00
Descuento: 50.00
SON: (noventa y seis millones cualrocientos ochenta y ocho mil seiscientos setenta y nueve pesos cuarenta y tres cenlavos) IVA: $15.405.755,54
CUFE: a928670394bfa0dfba1630c16a10a0eb6d2262a2ee529a3378cecd4dBi7d69bl1 9addcabbeel 1cd3923eaabaBdad73fa Total: $96.488.679,43 |
IMPUESTO BASE TARIFA | VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01IVA | $81.082.923,89) 19,00% | $15.405.755,54
Firma Digital: qmWeQi+Rr4Guud/CCZ9 XHgz hxzhmQ

CZ9jvas3uAXARUgoXE
SUwvol+UICad GoEcxg\WIF AL WhhZ dKrwd W TdxSivDOcICqGE
dMWIPdoUuB4rCx nBIBJbPsmeTXTrd3chs09Yp| 1aNTX +vHorGI DwhaToe 1Hqv TgX Y JGdy SQEAngU iy YwSZZba/TOMQLADAIUBFBHTQinw1
:a:nmmacmuoammsprm XS0yU12pCBAcPPIHYgnOGQXpBEVIV2yecuGhgC/qwrSST3QGI0MBccWIST 1Aw YelEbeZHITPhvQOGYGAC

Esta factura es un litulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologica: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



TODO LO RELACIONADO CON ELEMENTOS DE INTENDENCIA Y TROPA PARA LAS
FUERZAS ARMADAS E INSUMOS PARA LA CONFECCION ¥ EL CALZADO

JEM SUPPLIES sas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

Yo, GUILLERMO SUAREZ ROCHA, identificado con cedula de ciudadania No. 19.257.567, y
con Tarjeta Profesional No. 19819-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de JEM SUPPLIES S.A.S identificado con Nit. 900.370.262 - 4,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotd, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, a los 04 (04) dias del mes de Abril de 2025.

EL PROPONENTE:

#

W

Nombre: GUIL{L R OS-AREZ ROCHA

TP 19810-T—= )
REVISOR FISCAL

JEM SUPPLIES S.A.S.
NIT.:900.370.262-4

Carrera 43 No. 13-71 § Colle 14 No. 43-11 Tel: (57-601) 2697543. 310 5132738 } Bogota D.C.
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woan JUNTA CENTRAL G a

ADVEGSTRATIVA

cweoa. DE CONTADORES

Cenificada No:

BRPARASIIODOZ2RARDADIRE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e comader piblco GUILLERMO SUAREZ ROCHA identficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 18257587 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) ¥ Tarjeta Profesional No 18818-T
5l tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Centadores y desde los Gltimos & afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS t ¥ ¥ r 2 =2 trhkwdd s b RBI v R iTETRESY

tt.‘!.‘C".’il*'."!ilt't.litill‘i.illll,llIlQl'tQ!lt!lilili.lﬂ‘tlxtt
AnhrdnrairkARbdddtr Ak d s n bbb bR a AR AR AR AR ARARERETARERT R

Dado en BOGOTA 3 los 5 dias del mes de Marzo de 2025 con vigenda de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. :

1t
S HANY

yand
LMD WATLE A v FLILCA
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1068, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY B62 DEL 2005

Para confimnar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en fa pigina web
wwwjec.gov.co digitando el nimero del certficado
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-06-2022

VERSION: 05

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

PAGINA 1de4
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES

Contrato DOTACION 133668-2024 Convenio Orden |X No. |133668
Datos Generales

Tipo ACUERDO MARCO
Objeto DOTACION DE VESTUARIO PARA FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Contratista JEM SUPPLIES SAS
Identificacion (CC =
Nit) 900.370.262-4

Representante Legal

JORGE ENRIQUE MENDEZ CALDERON

Supervisora(or) / Nombre

SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO

Interventora(or) del
Contrato

Cargo

PROFESIONAL DE DEFENSA

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcién 23-09-2024
Iniciacién 23-09-2024
Cesién N/A
Suspension N/A
Reinicio N/A
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta
INICIAL 23-09-2024 31-12-2024
PRORROGA 1 01-01-2025 15-02-2025
PRORROGA 2 16-02-2025 20-03-2025
PLAZO TOTAL 23-9-2024 20-03-2025
4. VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $ 96.488.679,431
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES 50
VALOR TOTAL $ 96.488.679,431

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospilalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twilter: @HOSMILC
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5. BALANCE FINANCIERO
COMPROBANTE FACTURA VALOR
FEV7071 $ 96.488.679,43
TOTAL $ 96.488.679,43
VALOR PAGOS EFECTUADQS $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 96.488.679,43
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADOD $0

La(el) supervisora{or) / interventora(or) certifica:
e Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiente a la ejecucién del contrato.
e Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.
e Se recibieron a cabalidad el suministro de acuerdo al objeto del contrato
6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del
contratista en los siguientes términos:

OBJETO VERIFICACION
Descripcién de cémo a través de la ejecucién del contrato se
cumplié con el objeto contractual

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION
Descripcién de cémo a través de la ejecucion del contrato se
cumplié con la entrega de elementos o blenes. (anexar soportes)

OTRAS OBLIGACIONES VERIFICACIGN
1. Descripcion de como a través de la ejecucién del contrato sg
cumplié con las obligaciones, por cada una de las obligaciones
especificas se debe detallar el cumplimiento. (anexar soportes)

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
{Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre cantrol a la evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acredito durante la ejecucidn del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Nota: El contratista presentd las Certificaciones correspondientes y suscritas por el Revisor Fiscal,
8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberdn estar vigentes las pélizas

VIGENCIA
N° DE POLIZA
e INICIO FINAL
11-44-101235591 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2024 15/08/2025 23-09-2024 15/08/2025

$ $9,648,868

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 23/09/2024 15/08/2025
$ 19,297,736

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacidn de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas deberd ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.
9, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucién del contrato deberd diligenciar las siguientes casillas, para medir el
cumplimiento del proveedor

Concepto 1 2 3 P

Solucion a inconvenientes

Comunicacion con la(el) supervisara(or) / interventora(or)
Oportunidad en la gestién

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

KX XX »n

Nota: Califique al contratista de conformidad con Ia siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas
bajo.

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

- El 27 de diciembre de 2024 can el ID 376375 se solicita al ordenador del gasto, la aceptacion de
prorroga hasta del 15 de febrero de 2025, solicitada por el contratista en su oficio con ID 376215

- El 14 de febrero de 2025 con el ID 386473 se solicita al ordenador del gasto, [a aceptacion de prorroga
hasta del 20 de marzo de 2025, solicitada por el contratista en su oficio con ID 386453

- El 17 de marzo de 2025 se lleva a cabo reunién con el proveedor con el fin de tratar los temas de acta
de recibo de los elementos y tema de facturacion.

- Se presenta un Unico informe de supervision para pago en la fecha.

- En el transcurso del tiempo de vigencia de esta orden de compra se llevd a cabo las actividades de
consalidacién de informacién en cuanto a tallas, confeccién, entrega y resolucién de las novedades
presentadas

- A partir del momento en que se recibieron las prendas objeto de esta orden de compra se realizo la
entrega de los elementos a los funcionarios y varios presentaron novedades las cuales que fueron
resueltas

- Durante la ejecucidn de la orden de compra se recibié a satisfaccién cada uno de los elementos.

Para constancia sanﬂrma en Bogotd, a los (30) dias del mes de abril de 2025

El SUPERVISOR / s El CONTRATISTA e
7/ T L—
y/ Nombre ,_.GL lg
Nombre [SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO Representante JORGE ENRIQUE MENDEZ CALDERON
Legal !
cargo PROFESIONAL DE DEFENSA Identificacién 19.221.178
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