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1. DATOSGE

Datos Generales

NERALES
Contrato X Convenio Orden No, | 134/2024
Tipo Suministros - (Minima Cuantia)

| | Objeto

"SUMINISTRO DE  INSUMOS  PARA

PROCEDIMIENTOS DE  RADICLOGIA

{Contratn (E)

Interventora(or) del

Cargo Supervisor contrato

INTERVENCIONISTA REALIZADOS EN EL SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE 1" o
Contratista SSWELL DF COLOMBIA 5.4
Tdentificacion (CC ~
| | Nit) B : msapemr R S
E Representante Legal | RODOLFO GOMEZ MAYA
Supervisora(or) / Nombre | Docior. ANGEL OCTAVIO DONATO RONDON

‘ 2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO

Suscripcion 17/03/2023 B

 Iniciacién | 30/03/2023

| Cesibn

| Suspensidn

Reinicio |

3, PLAZO DE EJECUCION

| - PACTADO - rechas |
8 (meses) | peste | Hasta |
| Inicial - |04 meses. _130/03/2023 | 30/06/2023 -
[ E_Prorroga ) I S | D -
“ | PLAZO TOTAL o4 meses 130/03/2023 ~ |30/06/2023 |
| | PLAZO TOTAL EJECUTADO |1 MES 13 13DIAS 1 30/03/2023 l;y_QS/zoz% ]
|
| 4. VALOR
|
! CONCEPTO VALOR EN PESOS
1
i
‘i VALOR INICIAL ~ $15.000.000.00
I VALOR ADICION ’ $0
} VALOR REDUCCIONES $0
i VALOR TOTAL $ 15.000.000,00
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DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO - a i
R S — R ——— =il ] i - I |
‘ ORDEN DE | | !
ecTuRe | GACONe, | FEWA wwer
i | ?
1 e s |
| - R i
; VALOR PAGOS EFEGTUADOS | %0
; SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | $0] ‘,
' SALDO A LIBERAR O NO $ 15.000.000,00
| EJECUTADO
?

' La(el) supervisora(or) / interventora(or) certifica:

i -

@
f
|

6.

en los siguientes términos:

Que los aportes a parafiscales se hicieron dande cumplimiento a la gjecucion del contrato.
Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervisién deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista

‘oBIETO T TVERIFICACION
|| “Suministro de insumos para procedimientos  de
[i radiclogia intervencionista realizados en el servicios de
|| iImagenes diagnosticas del hospital militar central lote 1"
| | Imagenes diagnosticas del hospital MINAT CeTTia O ° |
! ————— - — - . . - i s e B . .
! \ ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACI(SN
i!. = e s — i
i
j | N/A
i P [ — o e -
| — e e e N B =
‘I | OTRAS OBLIGACIONES | VERIFICACI(SN
 — B —_—
i
l N/A
L

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

7. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, articuio 50, sobre control a la evasion de 105 recursas parafiscales).

FECHA VALOR TOTAL

SALUD

PENSION

dd/mm/aaza

dd/mm/aaaa
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8, POLIZAS

| para 1a fecha de la firma del acta final deberan estar vigentes las potizas

| N°DE POLIZA

i

AMPARO

e ——— 4 =

|
k S ——— — .

VIGENCIA

- R - = x } =
Nota: Se debera adjuntar el pago de Parafiscales y Seguridad social del titimo mes en gue se firma la presente acta.

JINICIO | FINAL

] Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Preslacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
| Nota 2: La vigencia de las polizas deberd ser posterior a seis (06) mesas una vez se firme la presente acta.

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

£l supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento

del proveedor

1 ~ Concepto 1 1 ¥

“Solucién a inconvenientes
Comunicacion con la(el) supervisora(or) / interventora(or)

" Oportunidad en la gestion

!?Wg;aligaq__d_elbieno,servic_r_c_s__,_, -
| Cumplimiento IR

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

9. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

proceso contractual para fas mismas especificaciones anterformente descritas en ef oficio

Respetuosamente, me dirijo al sefior Teniente Coronel (RA) Subdirector del Sector Defensa - Subdirector Administrativo Hospital
Militar Central, con &l fin de solicitar autorice a quien corresponda dar por terminado y liberar saldo del contrato N 134/2023; suscrito con
|1a empresa, CROSSWELL DE COLOMBIA S.AS., cuyo objeto contractual es: “SUMINISTRO DE MEDIOS DE INSUMOS PARA
|| PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA REALIZADOS EL SER
| HOSPITAL MILITAR CENTRAL.."
Lo anterior con el fin de liberar saldo del contrato el cual no sera gjecutado durante la vigencia 2023, del contrato y dar inicio a un nuevo

VICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL

Para constancia se firma en Bogot&, a los (12) dias del mes de (mayo) de (2023)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA
Nombre
T ED{%CI?!;é :NGEL DONATO Representante R?%OLFD GOMEZ r:_t_lAYA
=T | Rty
YuN kered ,
Cargo Supervisor Contrato 13%;2&%2 (E) Identificacion / CC. 80418491
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