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[ INFORME DE SUPERVISION
Fecha: Septiembre 2021 ‘
T PRESTACION No,
- TIPO DE DE PROCESO
CONTRATO No. - CO1.PCCNTR.2351026
CONTRATACION | SERVICIOS 030:2021 | “enNpy
DE SALUD SECOP I1
CONTRATO No. | OBJETO: “PRESTACION DE | DATOS GENERALES DEL CONTRATO
SERVICIOS DE SALUD Fecha de suscripcién: 19/03/2021
PARA REALIZAR Valor inicial $ 70.000.000
PROCEDIMIENTOS DE Adiciones
BRAQUITERAPIA 1- $
INTRACAVITARIA DE ALTA 2- $
050/2021 TASA DE DOSIS, COMO Reducciones
COMPLEMENTO DE LA 1- $
TELETERAPIA PARA 2- $
PACIENTES CON CANCER
GINECOLOGICO, QUE
QS%IQSIEDEELLAS Valor Total $ 70.000.000
FUERZAS MILITARES". Registro Presupuestal SIIF No. 12821

Fecha: 19-01-2021
CDP No. 165021

Garantia No.: 29347486

Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Fecha de aprobacidn de la Garantia: 19-03-2021

Fecha de la notificacion del Supervisor: 19-03-2021

Fecha del Acta de Inicio 20-03-2021

Plazo de ejecucion del Contrato 15-DIC-21

Vigencia del contrato: 19-03-2021 - 15-12-2021

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:
‘CENTRO DE CONTROL DEL CANCER LTDA

>

NIT/C.C.: 830.008.300-2

Direccion: Carrera 16 A No. 84-19

Teléfono: 2366927- 6185417

Cuenta Bancaria No. 03215910658
Banco: BANCOLOMBIA
Clase de Cuenta Ahorros Corriente X

Forma de pago:

Se realizara pagos parciales de acuerdo a los requerimientos realizados por el supervisor del contrato y de los
servicios suministrados por el contratista, que se cancelaran dentro de los sesenta (60) dias siguientes al recibo a
satisfaccion del Hoja No. 2 Cldusulas del Contrato N°. 050 de 2021 servicio solicitado, previo cumplimiento de los
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tramites administrativos y financieros a que haya lugar y radicacin de los siguientes documentos: 1. Fac;ura
electrénica validada por la DIAN, de acuerdo con la Resolucién No 000042 del 5 de mayo de 2020. 2. Certificado y
planilla de pago a los sistemas de seguridad social integral (Salud, Pension y riesgos laborales) y aportes parafiscales
(Caja de compensacién familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) de conformidad con 'la
normatividad. 3). Entrada de los insumos a la bodega de Almacén. (Servicios de Salud prestados) 4). Certificacion
de Almacén y/o en su defecto Activos fijos que acredite el ingreso de los bienes adquiridos. (Cuadro de tratamiento
del paciente) PARAGRAFO PRIMERO.

3 " Los pagos a los que hace referencia esta clausula se efectuaran mediante
consignacion en la Cuenta Bancaria aportada por elContratista y Validada por el Hospital Militar Central.

Descripcién de Bi nos
Sepr:ildos‘; re::?;: ylo No. Factura Fecha R:I::Iﬂ Valor $
Soporte
Braquiterapia Intracavitaria con alta tasa de
dosis (3 aplicaciones)

MARIA ELENA RIANO DE HOCHMUTH FAS0044 09-08-21 NA $4.500.000
CC41433874

Braquiterapia Intracavitaria con alta tasa de FAS50045
dosis (2 aplicaciones)
JULIA ZAPATA MEZU
CC31912672

09-08-21 NA $3.000.000

Braquiterapia Intracavitaria con alta tasa de FA50043 09-08-21
dosis (1 aplicaciones)

MARIA ELENA RIANO DE HOCHMUTH
CC41433874

NA $1.500.000

Valor de la Factura $ 9.000.000

SALDO DEL CONTRATO

$61.000.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE $ 9.000.000 LETRAS NUEVE MILLONES DE
PESOS M/CTE

En mi condicién de supervisor, certifico que el contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social, riesgos
profesionales, pensiones y aportes parafiscales de acuerdo con la normatividad vigente del mes de Febrero a Julio 2021.
De igual forma se anexa oficio ID 154805 revisién por parte de la Unidad de Cuentas y Facturacién de fecha 7-09-21 y se
anexa facturas relacionadas y cuadros de tratamiento, los cuales hacen parte integral del presente documento dando
cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS EN EL
CONTRATO DE LA REFERENCIA.

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Mayor. Paula Andrea Gaitan Rojas
NUMERO DE CEDULA: 53.075.256
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