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

PROCESQ: GESTION ADQUISICIONES

Tipo de Cuenta:

VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fecha: 18/03/2024
THEQDE PG DE PROCESQ N DE PROCESO EN EL SECOP I/ o
CONVRATO SUMINISTRO MINIMA CUANTIA TIENDA VIRTUAL 190-2023
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 9/06/2023
Valor inicial: $ 13.080.000,00
VIGENCIA ANO 2023 $ 13.080.000,0p
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $
VIGENCIA ARO $
VIGENCIA ANO $ ]
Adiciones (Si aplica) : $ 6.470.000,0p
1- $ 3.020.000,00
2~ $ 3,450.000,0D
3- $
4~ $
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $
SUMINISTRO DE N $ 4
MATERIAL RADIACTIVO
PARA REALIZAR 2- $ 1
ESTUDIOS = s ]
DIAGNOSTICOS
GAMAGRAFIAS DE LOS |4~ $ b
DIFERENTES ORGANOS ;
: » Jalor Ti 1 9.550.000,0p
279-2023 SISTEMASNANOCOLOID alonkoral Comran od Semans
DTPAY OCTEOTRIDE SIIF NFCDP (SIIF).
MARCADO CON TC99 ; ; -
/O HYNICTATE - TCS9M COMPROMISO PRESUPUESTAL 252623 88023
PARA EL SERVICIO DE Fecha: 9/06/2023 29/05/2023
MEDICINA NUCLEAR DEL - == ==
HOSPITAL MILITAR |Garantia Cumplimiento (Si aplica) : BCH 100027590
CENTRAL Aseguradora (Si aplica): COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 13/06/2023
Nombre del Supervisor y fecha de notificacion: NUBIA ROJAS RODRIGUEZ Fecha 13/06/2023
Fecha.de inicio de contrato 13/06/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
13/06/2023 30/04/2024
Vigencia del Contrato: 7 MESES
Prorrogas: En tiempo
b B 15/02/2024
2= 30/04/2024
3=
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: INIT/C.C.: 830014072-2
Direccién: Calle 24 C N° 26-10
tELEFONO: 3502519250-3505591426
Cuenta Bancaria No. 032407553
COMCI LTDA
Banco: BANCO DE BOGOTA
Ahorros Caorriente

FORMA DE PAGO:

Se realizard pagos parciales de acuerdo con los requerimientos realizadas porel

dentro de los sesenta (60) dias siguientes al recibo a satisfaccion de los bienes objeto del contrato
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supervisor del contrato y de los elementos suministrados por el contratistz, que se cancelaran
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: CORIGO GA-GECOsMN40L-FT-05- \'[ERSIé_.N 09.
FORMATO INFORMEIDE:SURERVISIONIPARA TRAMITES: ARAGO :
Paglnat. "2iDE2
Descripaidnide:Serviclos:aiRecibir Almacen-quedngrasa No.-Factura Fecha No..Relacldnide:Soportes Valor$
FARMACIA DE d
SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR FE 36020 6/02/2024 £ 920.000,00
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS GAMAGRAFIAS DE LOS TECNOLOGIAS EN SALUD :
DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMASNANOCOLOIOE BTPA Y s ]
OCTEOTRIDE MARCADO CON TC 93 Y/O HYNICTATE -
TC99M PARA EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL $ ]
Total:del mea $ 920i000;00
Baldo:dalicantrate $ 5i330i000;049
VALORAUTORIZADO'PARAPAGO/PORLASUMADE | $920,000,00

VALOR'EN:LETRAS

NOVECIENTOS VEINTE MIL. PESOS M/CTE

WUTR IT

En ml condicldn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de del mes de (frbrero) 2024; asl mismo certifico 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 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):

Entldad Ne*Planilia

Fetha:de:pago

Entidad

Entidad

VIGENCIA mm‘;';g;;g:é:f:;i&m VALOREIECUTADO vaugg;t.:ggtggoso PENDIENTEEIECUTAR

AR0 2023 $ 19,550.000,00 $ 14.220.000,00 $ 0,00 $ 5.330.000,00

ARO XxXX $0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ARO XXXX $0,00 $0,00 $ 0,00 40,00

ARND XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00

ARO XxxX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
$:19:5501000;00 $:44{220:000;00 $i0;00 $:5i330/000;00

VALOR TOTAL T ‘ ; v % T VALOR TOTAL.PENDIENTEIPOR
VALOR TOTAL.CONTRATADO VALOR:TOTAL EIECUTADO VALOR/LIBERADO ARRTAR
NOTA 21 Ep lo aue

Entldad

Valor

NOMBRES Y/ APELLIDOS DEL SUPERVISOR!

Nubla Rojas Rrodriguez

NUMERO DE CEDULA:

52,331:859

FIRMA:;

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser contrato de prestlafc’\?n de servlcl/o? profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requleren las ﬂrmas\{e enteraﬁ r(ﬁde Unidad y Subdirector

FIRMA'ENTERADO'JEFE.DE UNIDAD:

A
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DOCUMENTOS SOPORTES VER?ICADU%’ ANEXOS AL]NFOF‘{‘IE

FIRMAENTERADO: SUBDIRECT&Rs
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DOCUMENTOS

NOHOLIOS

| Infofme de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura

Pago de Segurldad Soclal
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