HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNYDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA1DE 2
Fecha; 24/10/2023
TEQ.DE TIPo pE PROCESO MINIMA CUANTIA L7 OF PROCESO EN ELIRCOP L1/ 1202023
CONTRATO SUMINISTRO TIENDA VIRTUAL
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
) Fecha de suscripcion: 9/06/2023
Valor inicial: $ 15.120,000,0p
VIGENCEA ANO 2023 $ 15.120.000,0p
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $ '
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ANO $ 1
Adiciones (Si aplica) : $ 7.440.000,00
1- $ 7,440.000,0
2- $ 1
3- $ ]
4- $ 4
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica):
SUMINISTRODE | o 5 aplicsy ¥
MATERIAL RADIACTIVO |1- $
PARA REALIZAR - s
ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS, 3- $ 1
GAMAGRAFTAS DE L.OS s ]
' DIFERENTES ORGANOS Y|
280-2023 SISTEMAS, Valor Total Contrato $ 22.560,000,0p
NANOCOLOYDE, DTPA Y P NeCOP (emir)
OCTEOTRIDE MARCADO x
CON TC99 Y/O COMPROMISO PRESUPUESTAL 252623 88023
'NICTATE- T M
Eoedippaasdtoll Fecha; 09/06/2023 29/05/2023
'MEDICINA NUCLEAR DEL|Garantia Cumplimiento (Si-aplica) : 3661824-9
HOSPITAL MILITAR
CENTRAL Aseguradora (Si aplica): SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 15/06/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: NUBIA ROJAS RODRIGUEZ Fecha 15/06/2023
Fecha de inicio de contrato 15/06/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plaze de ejecucidn -
; 15/06/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: 7 MESES
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOUCTAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 900723227-2
Direccién: Carrera 43 6-40
Teléfono: 7456911 Ext. 3000
Cuenta Bancaria No. 0833005135
NUCLEOFARMA SAS
[Banco: BBVA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X
FORMA DE PAGO:

Se realizard pagos parciales de acuerdo con los
dentro de los sesenta (60) dias siguientes

7o chy,

requerimientos rezlizados por el supervisor del contra

a satisfacclién de los bienes objeto del eontrato

S(_C.j‘]/i&‘

1oy de los elementos suministrados por el contratista, que se cancelaran

Ui~

fn_ \ﬂ,ﬁt -



FORMATO

INFORMEIDE:SUPERVISIONIPARA TRAMITES:APAGO

conpreo

‘GA-GECO“MN+01-FT-05

VERSION

08

" Paginar

2DE2

Descripcidn deiServiciosa:Realbir

Almacanqua:Ingresa

No..factura

Fecha

No..RelaclérideiSoportes

Valor:$

SUMINISTRO DE MATERLAL RADIACTIVO PARA REALIZAR
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS, GAMAGRAFIAS DE LOS
DIFERENTES ORGANDS Y SISTEMAS, NANOCOLOIDE, DTPA
Y OCTEOTRIDE MARCADO CON TC99 Y/O HYNICTATE-
TCI9M PARA EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Farmaclas de Tecnologlas en
Salud

NUC 3544

6/09/2023

2,820,000,00]

Totalidelmeas

2i8201000j04

Saldo:delcontrata

5;"6:40:'03050(1

VALORAUTORIZADO'PARAIPAGO!HORLASUMAIDE i

$2.,820.000,00

NUTRIT

VALOR:ENILETRAS: I

DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

En ml condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal mediante certificacién de fecha 05 de septiembre de 2023 asl misma certifico
que elfla) contratista presento el Informe de actividades o la relaclén de blenes y serviclos contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimizanto a lo contenldo en el objeto y
las obligaclones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION,

OBSERVACIONES (Sl aplica observaclones en el mes a presentar)!
\

VALOR TOTAL CONTRATO ; R VALOR:LIBERADOIO: T
STARREIS (Agregaradiclonssien:el valor-total) WARaEdAnD REDUCCION PERET caadian
ARO 2023 4 22,560.000,00 $ 16.920.000,00 $ 0,00 $ 5.640.000,00
ARO XXXX 0,00 $ 0,00 $ 0,00 40,00
ARNO XXXX $ 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ANO XxXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ARO XXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$:221660i000;00 $:16:9201000;00 $:0,00 $'51640i1000;00
VALOR:TOTAL ‘ O, 7
VALORTOTAL.CONTRATADO VAUOR TOTAL EJECUTADO VAUOREIBERADO et g el
NOTA 2: Ep o a

Entidad No:Blanilia Facha:de:pago Entldad Valor Entidad Valor Entided MilbH
NOMBRES Y APELLIDOS:DEL SUPERVISOR: Nubla Rojas Rodriguez
NUMERO DE CEDULA: /] 52:331i859-
FIRMA'
Al
NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestacidn de sewﬁprofﬁlmaies o aslstenclales, que no facturen, NO se requieren las ﬁrmas e enterado Jefe d e'-Un d?d ¥ Subdirector
r

FIRMAENTERADQ JEFE:DE UNIDAD:

FIRMAIENTERADO: sunnmaéohg

-

DOCUMENTOS SOPORTES V{MOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

NEQLIOS

Informe de Actlvidades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura

<[ || 2

Pago de Segurldad Soclal




