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Fecha:

29/09/2023

TIRQ DR
CONTRATD

SUMINISTRQ

SELECCION DE MINIMA CUANTIA

172-2023

CONTRATOQ No.

OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

262-2023

SUMINISTRO DE
MATERYAL RADIACTIVO
MDP, MAA Y IODQ SMCT
REQUERIDOS POR EL
SERVICIO DE MEDICINA
NUCLEAR DEL HOSPITAL
MILYTAR CENTRAL

Fecha de suscripcién:

26/05/2023

Valor inicial:

30.519.360,00

VIGENCIA ANO 2023

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ARO

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

1-

2=

3-

G-

Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica):

Valor Total Contrate

wlalon|lw|a|lav |l la|lw|Bla|wle]n @

30.519.360,00

COMPROMISOQ PRESUPUESTAL

SIIF N°CDP (S5IIF).

240623 78723

Fecha: 30/05/2023 9/05/2023

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

BCH-100027296

Aseguradora (Si aplica):

SEGUROS MUNDIAL

Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):

1/06/2023

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion:

NUBIA ROJAS RODRIGUEZ fecha 06/06/2023

Fecha de iniclo de contrato

6/06/2023

Plazo de ejecucidén

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

6/06/2023 15/12/2023

Vigencla del Contrato: 7 MESES

Prorrogas: En tlempo

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA;

COMERCIALIZADORA DE MATERIAL CIENTIFICO E 7
INDUSTRIAL SAS

NIT/C.C.: 830014072-2 -~

Direccién:  Calle 24 C N° 26-10

Teléfono: 3502519250-3505591426

Cuenta Bancarla No. 032407553

Banco: BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta:

Ahorros Corriente

X |

FORMA DE PAGO:

Se realizard pagos parciales de acuerdo con los requerimientos realizades por el
dentro de los sesenta (60) dias siguientes al recibo a satisfaccion de |

jienes objeto del contrato

LiJ]c’/U-j

supervisor del contrato y de los elementos suministrados por el contratista, que se cancelaran
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Descrlpeldnide:Serviclos:aiRaclblr

AlmacenqueiIngresa

No..Factura

Fecha Nou.Relaglén:de:Sopottes Valor'$
FARHMACIA BESIL%I;UU)GIAS e FE 34558 8/08/2023 3 16,157,500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO MO?, MAA Y 1000
SMCI REQUERIDOS POR EL SEAVICIO DE MEDICINA NUCLEAR § i
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
4 .
|Totalidelimas $ 16:157,500;00
Saldodelcontrato 4 11 5595360}00%

VALOR-AUTORIZADO!PARAIPAGO!RORILA'BUMAIDE !

$16,157.50000

VALOR:ENILETRAS :

|

DIECISEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE .~

7

NOTATT

En ml condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de segurldad soclal mediante certificacién de fecha 8 de agosto de 2023 asf mismo certifica que elfla)
contratista presento el Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimlente a lo contenido en el objeto y las obligaclones

del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

OBSERVACIONES (S| aplica observaclones en el mes a presentar):

VALOR'TOTAL CONTRATO L VALORILIBERADD:O i
MIGENCIA (Agregar:adiciones:en:elvalortotal) VAYOREIEGHIATD REDUGCION HENDIENTREIEAUTAR
AfD 2023 $ 30.519,360,00 $ 18,924,000,00 40,00 $ 11,505,360,00
Afio oo $0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
A0 XK $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
AR xxxx $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ARID XXX $0,00 40,00 $0,00 $ 0,00
$:30:519;360;00 $:18924:000/00 $:0,00 $:11:595,36000
VALOR:TOTAL VALOR' TOTAL PENDIENTE:POR
VALOR:TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO  VALOR:LIBERADO TR
NOTA 2: Enlo gue _mensual sea superlor a los $6.000.000 se debers anexar el slaulente cuadro,
SALUD 7
Entidad Neplanilla Fechaide:pago Entidad valor Entidad valor mbey Valar

NOMBRES Y:APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

Nubia:Rojas-Rodriguez

NUMERO:DE CEDULA:

52,331,859

FIRMA :

NOTA 3! Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de serviclos profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jef de Unidad y Subdirector

FIRMA ENTERADO JEFE'DE UNIDAD:

FIRMA ENTERADO SUBDIRECTOR:

G

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADD?I\' ANEXOS AL INFORME!

./

DOCUMENTOS

./

N™FOLIOS

nfgrme de Actlvidades con sus soportes
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Acta de supervisldn y/o Factura
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