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

PAGINAL1DE 2

27/12/2023

SUMINISTRO

MINIMA CUANTIA

CONTRATO Na.

OBJETO:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

279-2023

SUMINISTRO DE
MATERIAL RADIACTIVO
PARA REALIZAR
ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS
GAMAGRAFIAS DE LOS

DIFERENTES ORGANOS

DTPAY OCTEOTRIDE
MARCADO CON TC 99

PARA EL SERVICIO DE

HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

SISTEMASNANOCOLOIDE]

Y /O HYNICTATE - TC99M

MEDICINA NUCLEAR DEL

Fecha de suscripcion:

9/06/2023

Valor inicial:

13.080.000,0p

VIGENCIA ANQ 2023

13.080.000,0D

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

VIGENCIA ANO

Adiciones (Si aplica) :

1=

2w

3-

G-

Reducciones y/fo Liberaciones (Si aplica):

2-

3=

4~

Valor Total Contrato

A A A AR AR AR I R A B Bl Rl Rl il i R

13.080.000,00

COMPROMISOQ PRESUPUESTAL

SIIF

NUCDP (SIIF).

252623

88023

Fecha; 9/06/2023

29/05/2023

Garantia Cumplimiento (Si aplica) :

BCH 100027590

Aseguradora (Si aplica)

COMPANIA MUNDYAL DE SEGUROS $A

Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica):

Nombre del Supervisor y fecha de notificacion:

NUBIA ROJAS RODRIGUEZ Fecha 13/06/2023

Fecha de inicio de contrato

Plazo de ejecucion

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

13/06/2023

15/02/2024

Vigencia del Contrato: 7 MESES

Prorrogas: En tiempo

3= 15/02/2024

2-

3-

RAZDN SOCIAL DEL CONTRATISTA:

COMCI LTDA

NIT/C.C.: 830014072-2

Direccién: Calle 24 CN° 26-10

tELEFONO: 3502519250-3505591426

Cuenta Bancaria No. 032407553

Banico: BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta:

Ahorros

Corriente

FORMA DE PAGO:

Se realizard pagos parcizles de acuerdo con los requerimientos realizados por el supervisor del contrato y de los elementos suministrados por el contratista, que se cancelaran

dentro de los sesenta (60) dies sigulentes al recibo a satisfaccidn de los blenes objeto del contrato

SS—
Mr{ﬂ\&n "\_’ %55\_ C{‘w\_‘«q_b_

W
?ﬂh;

Midn o
l% /l(./&g%?



ey : CODIGO | GA-GECO:MN-01-FT505 | VERSION 08
FORMATO e INFORMEDE:SUPERVISIONPARA TRAMITES;:AIPAGO -
: ) AT ~Pépina: + Sh 21DER
DescripeldnidesServicios a:Reaibir AlmaceniquesIngresa No..Factura Fecha No,.Relaclénide:Soportes Valor$
FARMACIA DE
SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR FE 35530 6/12/2023 4 1,130.000,00
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS GAMAGRAFIAS DE LOS TECNOLCGIAS EN SALUD
DIFERENTES ORGANOS ¥ SISTEMASNANGCOLOIDE DTPA Y R |
OCTEQTRIDE MARCADO CON TC 99 Y/O HYNICTATE -
TCIGM PARA EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL P |
Totalidelmes $ 1,430:000;00
Galdordeticantrate ; $ 580:000;00
VALOR-AUTORIZADOPARAPAGD POR:LASUMAIDE [ $1,130,000,00
VALOR ENJLETRAS: i UN MILLON CIENTO TREINTA MIL PESOS M/CTE

WUTAIT

En ml condicién de supervisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (diclembre) 2023; asl mismo certifico que elfla) contratista

presento el Infarme de actividades o |a relacién de blenes 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 (S aplica observaciones en el mes a presentar):

=F VALOR TOTAL CONTRATO s . VALOR/LIBERADO:0 e
VIGENCIA (Agregaradiclonesienelvalontotal) VAEDR:EIECUTADO REBUCCON PENDIENTEEIEGUTAR
AROD 2023 $ 13,080.000,00 $ 12.500.000,00 $ 0,00 $ 580.000,00
ARNO XxXX $0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
Afi0 xxxx $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
AflO XxXxX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$:131080:000;00 $:12:500:000/00 $:0,00 $:580,000;00
VALOR TOTAL LORTOTA -
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIRCUTADO UALORLIBERADO el m;;émcgamswen |
NOTA 2i E
i 70 ™ B RIE OS:ip A
Entidad NePlanlila Fechaide:pago Entldad Valor Entidad Valor Entitiar Valor
NOMBRES'Y APELLIDOS 'DEL SUPERVISOR: Nubla:Rojes Rrodriguez
NUMERQ DE.CEDULA: 52:331:859

FIRMA 1

VA

NO se requieren las ﬁrma&ﬁeni&rad%

P
NOTA 31 Recuerdé-ue en casa de ser contrato de prestacion de sew%pr eslonales o asistenclales, que no facturen,

> '
770670 FIRMA'ENTERADO SUBDIRECTQRY

DOCUMENTOS SDPOWRCADOS Y ANEX0S AL INFORME

DOCUMENTOS

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

Pago de Sequrldad Social

FIRMA:ENTERADO!JERE DE UNIDAD

N®FOLIOS

| [0




