HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

€ODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 13-07-2022 |

PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES

VERSION: 08 iR

SISTEMA DE GESTION INTEGRADOQ SGI

PAGINA1DE2 |

!
Fecha: 31/01/2023 : 1 -
TIPODE SUMINISTRO TIFO DE PROCE! MINIMA CUANTA M;@mﬂlﬂﬂ_ Contratacién Minima Cuantia
TIPQ DE PROCESQ MINIMA CUANTA ‘
CONTRATO T RD ARRH AL No. 014-2022
CONTRATO N°/ . 3 ? .
GHnti BEF ot OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO 8
Fecha de suscripcién: 7/03/2022
Valor inicial: $ 30.766.500;00
VIGENCIA ANO 2022 $ 30.766.!500;00 4
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO $ i
VIGENCIA ARNO $ -
VIGENCIA ANO $ o
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- s L
2- $ -
3- $ 5
4- $ -
"SUMENISTRO DE Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) : $ -
MATERTAL RADIACTIVO |1- $ &
PARA REALIZAR 5 p i
ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS, 3 $ =
GAMAGRAFIAS DE LOS s "
DIFERENTES ORGANOS Y | ¥~ I~ 4
N° 027/2022
/ SISTEMAS, Valor Total Contrato $ 30.766,500,00
NANOCOLOIDE, DTPA'Y - L
OCTEOTRIDE MARCADO SlIF N°CDP (SIIF). |
CON TC99 y/o PROMISO P! UESTA 186922 28722
N T o Tk T COMPROMISO PRESUPUESTAL
EL SERVICIO DE Fechar 08/03/2022 710212022
MEDICINA NUCLEAR"

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

BCH-100018562 CERTIFICADQ 97055142

Aseguradora (Si aplica): SEGUROS MUNDIAL
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 9/03/2022 \
Nombre del Supervisor y fecha de notificacién: DORA ROMERO CALDERON
Fecha de inicio de contrate 14103712022
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION |
Aol ity 14/03/2022 31/03/2023 \ '

Vigencia del Contrato: La vigencia seré igual al plazo de ejecucion y Seis (6) meses mas.

Prorrogas: En tiempo
1- 31/03/2023

2-

3-

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

NIT: . 830.014.072-2

COMERCIALIZADORA DE MATERIAL CIENTIFICO E
INDUSTRIAL SAS COMCI SAS

Direccidn: Calle 24 C N° 26-10

Cuenta Bancaria No. 03240755-3

Banco: BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta:

Ahorros

Corriente

X

FORMA DE PAGO: Se realizard pagos parciales de acuerdo con los requerimientos realizados por el supervisor del contrato y de los elementos suministrados pcr lel contratista, que se cancelaran | [

* dentro de los sesenta (60) dias siguientes al recibo a satisfaccién de los bienes objeto del contrato
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;e
Dascripcién:de:Blenes:aiReciblr

Almacen:que Ingresa

No. Factura

Fecha No..Relacién:de:Soportes

Valor$

Farmaclas de Tecnologlas en

*SUMINISTRO DE MATERIAL RADIAGTIVO PARA REALIZAR salud

FE 32430

410172023

$ _ 2.240,000,00

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, GAMAGRAFIAS DE LOS
DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMAS, NANOCOLOIDE, DTPA Y

QCTEQTRIDE MARCADC CON TC98 ylo HYNICTATE- Tc39m
PARA EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR'

Totakdelmes .

§ 2:2401000;00:

Saldordelicontrato

$ 8.746:500,00,

VALORAUTORIZADO! PARA:PAGO’POR.LA:SUMA.DE

$2.240,000,00

VALOR:EN: LETRAS

Gk

DOS MILLONES DOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS MCTE

NOTA 1f »

obligacianes del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCICN.

En ml condlcién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al sistema de seguridad soclal mediante certificac!
contratista presento el Informe de actlvidades o la relaclén de blenes y servicios contratados,

dn de fecha 4 de enero de 2023 asf mismo certifico que el/la)
€l cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenldo en el objeto v las

OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):

Y |
NOTA.2i:Recuerde en:elianexo:relacionar-de:manera:detallada-el-valor de:los:mantenimientos.y el valor:de-los blenes fue:sea requeridos:durante:las actividades,

e VAIOR TOTAL CONTRATO T T VALOR LIBERADOO - ,
VIGENCIA Gt S VALOR/EIECUTADO Ritssscrt PENDIENTE'EJECUTAR
ANO 2022 $ 30,766.500,00 % 22.050,000,00 $ 0,00 $ 8.716.500,00
k s { m A AT DS = v

5 LALOR FOTAL VALOR'TOTAL CONTRATADO VALGR''TOTAL EJECUTADO VALOR LIBERADO "’AL"RWZ‘;'E'JJEAF::E”IE'P‘”R

"NOMBI}ES‘Y'APEELIDOS:DELS_UF!ERVISQR:‘.SI? MiDora RomeroCalderon
Lo

NUMERO:DE/CEDULA:54.,720i873

il

FIRMA : . ]
\ v P N TR
FIRMA:ENTERADO: TERE DE:UNIDAD::Coronél-(RA) Ivonnd Andr.

2

EIRMA&ENTEMD_G!SUBDIREC[ORiGoruneIs(R‘A):

cnﬂer-n%dn Vega Torres
A

- [erd LI I
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: 3
i
DOCUMENTOS ST N° FOLT
Informe de Actividfdes cgh sus soportes X (;L =
Acta de supeﬁj{slﬁ#/o Factura X 1
, Pago de Seguridad Social X 1




