f HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE2
Fecha: 24/10/2023
TIEQ.DE. TIPO.DE PROCESQ INIMA CUANTIA HDE PROCES0 TN ELSECOR XL, 162023
oNTRATO SUMINISTAR:, HINEMAC TXENDA VIBTUAL
CONTRATO No. OBIETC: DATQS GENERALES DEL CONTRATO
Fechade suscripcién: 5/06/2023
Valor inicial: $ 34.326.000,0
VIGENCIA ANO: 2023 $ 34.326.000,0
VIGENCIA AfO $
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : $ ]
1- $
2~ ¥
3- $
4- $
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica) $
SUMINISTRODE  |g. $
MATERIYAL RAPIACTIVO
PARA REALIZAR |2~ $
ES'I'UD'IOS - $
DIAGNOSTICOS CON PR s
e _ LEUCOCTTOS :
MARCADOS, DMSA Y Valor Total Contrato $ 34.326.000,0,
ETIFENIN Y/O 2 T
MEBROFENIN PARA EL SIIF NUCDP (SIIF).
SERVICIO DE MEDICINA . s
2 h CoMm MISO PRESUPL 252923 83623
NUCLEAR DEL HOSPITAL DR BRES B ES IR
MILITAR CENTRAL Fecha: 09/06/2023 24/05/2023
Garantia Cumplimiento (Si-aplica) : 100027589
Aseguradora (Si aplica): COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Fechade aprobacion de la Garantia (Si aplica): 13/06/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: NUBIA ROJAS RODIGUEZ fecha 13/06/2023
Fecha de inicio de contrato 13/06/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucion =
13/06/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrate; 7 MESES
Prorrogas: En tiempo
1~
2-
fc
RAZON SOCIAL ‘DEL CONTRATISTA: ! NIT/C.C: 830014072-2
Direccicn: Calle 24 C N° 26-10
Teléfono: 2445000
Cuenta Bancaria No. 032407553
COMCI LTDA : -
B BANCO DE BOGOTA
Ahorros Cortiente
Tipo de Cuenta:
8
FORMA DE PAGO:

Se realizaré pagos parciales de acuerdo con los requerimientos realizados por el supervisor del contrato v de los elementos suministrados por el contratista, que se cancelaran
dentro de los sesenta (60) dias sigulentes 3 recibo a satisfaccién de los bienes ab;ebu del contrate
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: R S e =0 | cODIGO | GA-GEGO*MN:01-FT“05 | VERSION | 08 |
l FORMATO | INEOBME-,IJE!SUPERVISIﬂNfPARAIRAMHE&A&PAGG AT z Phglinat S 2:1DE2 j
Descripclénide:Serviclos:a:Reclblr Almacen:quesIngrasa No..Eactura Facha No.Ralacléude:Soportes Valor$
FARMACIA.DE FE 35033 7/10/2023 $

TECNOLOGIAS EN SALUD 2.710.000,00]

SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS CON LEUCOCITOS MARCADOS, § 1
DMSA Y ETIFENIN Y/O MEBROFENIN PARA EL SERVICIO DE

MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Totaldetmss 3 : ] 2:710:000;00

$ 21,706:000;00

Galdordaticontrate

VALDR/AUTORIZADOIPARAIPAGOIPORILA'SUMAIDE l $2.710,000,00

VALOREN:LETRAS:: | DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PES0S M/CTE

WUTARLY
En mi condicldn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal medlante certificacion de fecha 7 de octubre de 2023 asf mismo certifico que

el/la) contratista presento el Informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las
obligaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION.

OBSERVACIONES (Sl aplica observaclones en el mes a presentar):

VIGENCIA S N : VALOR:EJECUTADD VA ganésgczﬂgr? 0 PENDIENTEEIECUTAR

AR 2023 $ 34,326.000,00 5 12.620,000,00 $ 0,00 $ 21.706.000,00

ARIO XXX $0,00 % 0,00 $0,00 $0,00

ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ARNO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 0,00

ARO XXXX 0,00 $0,00 0,00 0,00
‘ $34,326:000,00 $.1216201000,00 $10,00 $21,706,000,00
VAtoROmL VALORTOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR:LIBERADD vm.»mmm{::m EPOR

NOTA 2: E
B SALUD RIESGOSE J:
Entidad e planila Fechade:pago Entided Valor Entldad Valor L valde

NOMBRES:Y‘APELLIDOS DEL:SUPERVISOR! SMSM:Nubla:Rojas:Rodriguez

NUMERO! DE{CEDULA! 52,331:859

./

FIRMA:

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser contrato de prestacidn de serviclos profeslonales o aslstenclales, que no facturen, NO se requleren las firmas de enterado Jefe de Unidad y Subdirector
=
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ICADOS Y ANEXOS AL INFORME

FIRMAENTERADOJEFE DE UNIDAD:

FIRMA:ENTERADO-SUBDIRECTOR!; rnand

ale )

DOCUMENTOS SOPORTESVE

DOCUMENTOS
Informe de Actlvidades con sus soportes

N°'ROLIOS

Acta de supervisidn y/o Factura
Pago de Seguridad Soclal

e ES




