HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

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

E‘mg: Sz m!

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 06-02-2023

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
BT ‘ SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: 25/09/2023
TEODE BeDE PROCESO EN EL SECOPIX /
TIPO DE PROCESO ™M
CONTRATD SUMINISTRO INIMA CUANTIA TIENDA VIRTUAL 190-2023
CONTRATO No. OBJETO; DATOS GENERALES DEL CONTRATQ
Fecha de suscripcién: 9/06/2023
Valor Inicial: $ 13.080.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 13.080.000,00
VIGENCIA ANO $ -
VIGENCIA ANO s -
VIGENCIA A0 s 5
VIGENCIA AfO s "
Adiciones (Si aplica) : $ -
1- s -
2- $ -
3- s ”
4- 3 =
/ Reducclones y/o Liberaciones (Si aplica): s =
SUMINISTRO DE 1 $ -
MATERIAL RADIACTIVO
PARA REALIZAR |2 $ =
ESTUDIOS i s o
DIAGNOSTICOS
GAMAGRAFIAS DE LOS |4 ¥ =
DIFERENTES ORGANOS Y
Valor Total Con 13.080.000,00
2792023 < | SISTEMASNANOCOLOIDE 2ol ooty ¥ 4
DTPAY OCTEOTRIDE SHF N°CDP (STIF).
MARCADO CON TC 99 Y/
HYNICTATE _TC”M{O COMPROMISO PRESUPUESTAL 252623 88023
PARA EL SERVICIO DE Fecha: 9/06/2023 29/05/2023
MEDICINA NUCLEAR DEL
HOSPITAL MILITAR  |Garantia Cumplimienta (Si aplica) : BCH 100027530
e Aseguradora (Si aplica): COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 13/06/2023
Nombre del Supervisory fecha de notificacién: NUBIA ROJAS RODRIGUEZ Fecha 13/06/2023
Fecha de inicio de contrato 13/06/2023
FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién
13/06/2023 15/12/2023
Vigencia del Contrato: 7 MESES
Prorrogas: En tiempo
1-
2=
3-
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 830014072-2 /
Direccidn: Calle 24 € N° 26-10
tELEFONO: 3502519250-3505591426
Cuenta Bancaria No. 032407553
COMCI LTDA /
Banco: BANCO DE BOGOTA
Ahorres Corrients

Tipo de Cuenta:

FORMA DE PAGO:

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

Rea |
7/_é‘d”m >

uerimientos realizados por el supervisor del contrato v de los elementos suminlstrados por el contratista, que se cancelaran
a satisfaccién de los bienes objeto del contrato
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Descripeldnide:Sarviclos:aReclbir AlmacenquarIngrasa No..Factura Fecha No.Relacién:deiSoportes Valors
FARMACIA DE TECNOLOGIAS
SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR EN SALUD FE 34560 8/09/2023 $ 3,120,000,00
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS GAMAGRAFIAS DE LOS -
DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMASNANOCOLOIDE OTPA Y s .
OCTEGTRIDE MARCADG CON TC 99 Y/O HYNICTATE - TCS9M
PARA EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL s :
|Totaldet:mas $ 3:1201000j00:]
{Saldo:dalcontrato $ 9:450i000;00,
|
VALOR-AUTORIZADD!PARA'PAGOIPORILA'SUMAIDE | $3,120,000,00 }I
VALOR:ENILETRAS 3 ] TRES MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE f
NOTA T

En mil condiclén de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al slstema de sequridad soclal de del mes de (agosto) 2023; asl mismo certifico que al/la) contratista presento el
Informe de actividades o la relacién de blenes y serviclos 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 (SI aplica observaclones en el mes a presentar):

VALOR TOTAL CONTRATO T VALORLIBERADOI® - _
MIBENGI) (Agregar-adiclones:enelvalor total) VALORHIEGUTADD REDUGCION PENDIENESEIEGUTAR
ARO 2023 % 13.080,000,00 $ 3.630.000,00 $0,00 $ 9.450,000,00
AR XXXX $0,00 $ 0,00 40,00 $0,00
ARO 00X $0,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
AR 00K $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
ARD XXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$13.080,000,00 $.3,630i000,00 40,00 $91450,000,00
VALORTOTAL —— -
VAEORTOTAL CONTRATADO VALOR'TOTAL EIEGUTADO VALOR-LIBERADO VAUOR m:‘;;:ﬂg“”“ POR
NOTA 2! E 8§ 4
Entldad Ne:Blanilla Facha depago Entldad Valor Entidad valor Eitided Valor
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR! Nubla Rofas Rrodrlguez
NUMERO DE CEDULA! n 52,331,859
| /
FIRMA :

\

NOTA 3! Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion }jewiclos feslona les o asistenclales, que no facturen, NO se requaeren\\nrmas de e‘ xkﬁ lefa de Unldad ¥ Subdirector
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DOCUMENTOS SOPORTES VERI'?CADOS ANEXOS AL INFORME: Fios
|4 DOGUMENTOS st ool
Urforme de Actividades con sus soportes X . F.tiLIOS
Acta de supervision y/o Factura X 1
Pago de Segurldad Soclal X

1




