%

HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO CODIGO: GA-GECC-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 06-02-2023
PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADQ SGI PAGINA1DE 2
Fecha: 15/05/2024
TPODE TIPO. DE BROCESQ N° DE PROCESQ EN EL SECOP T/ 5
CopEeRATO SUMINISTRO MINIMA CUANTIA TIENOA VIRAL 190-2023
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/06/2023
Valorinicial: $ 13.080.000,0p
'VIGENCIA ANO 2023 $ 13.080.000,0D
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO $
Adiciones {Si aplica) © $ 6.470.000,00
1- $ 3.020.000,00
2- $ 3.450.000,00
3- $ 1
3~ $ 1
Reducciones yj/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
SUMINISTRODE  [q_ s
MATERIAL RADIACTIVO
PARA REALIZAR |2 ¥ 1
ESTUDIOS s $ 1
DIAGNGSTICOS
GAMAGRAFIAS DE LOS |4 $
‘DIFERENTES ORGANOS Y| " - ; s anen |
279-2023 SISTEMASNANOCOLOIDE| Malar:Jotal Contrapy ¥ d
DTPA Y OCTEOTRIDE SIIF NCDP (SIIF).
MARCADO CON TC 99 " 9
/0 HYNICTATE — TCo9M COMPROMISO PRESUPUESTAL 252623 88023
PARA EL SERVICIODE | Fecha: 9/06/2023 29/05/2023
MEDICINA NUCLEAR DEL = e
HOSPITAL MILITAR |Gerantia Cumplimiento (Siaplica) : BCH 100027590
CENTRAL Aseguradora (Si aplica): COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Fecha de aprobacidn 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 ejecucion
13/06/2023 15/05/2024
Vigencia del Contrato: 7 MESES
Prorrogas: En tiempo
1- 15/02/2024
2- 30/04/2024
3- 15/05/2024
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 830014072-2
Direccién: Calle 24 C N° 26-10
tELEFONO: 3502515250-3505591426
Cuenta Bancaria No. 032407553
COMCI LTDA
Banco: BANCO DE BOGOTA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
4
FORMA DE PAGO:

Se realizard pages parclales de acuerdo con los requerimientos realizados por el supervisor del contrato y de los elementos sum

dentro de los sesenta (60) dias siguientes al recibo a satisfaccidn de les bienes objeto del contrato

inistrados por el contratista, que se cangelaran
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AN T



FORMATO

CODIGO

GA-GECO-MN<01-FT-08

VERSION 09

INFORMEIDE{SUPERVISIONIPARATRAMITES:AiPAGO
: Péginar, 2iDER
Descripclén.de:Setvicios:a:Reclbir Almacemque:Ingresa No.-Factura Fecha Noi:Relaclénide:Soportes Valor:$
F 1
SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR TECNO?SGM:’E%S ZALUD FE 36466 3/04/2024 $ 940,000,00
ESTUDIOS DIAGNGSTICOS GAMAGRAFIAS DE LOS T
DIFERENTES ORGANGS Y SISTEMASNANOCOLOIDE DTPA Y
OCTEOTRIDE MARCADO CON TC 99 Y/O HYNICTATE - | TECNOLOGIAS EN SALUD FE 36730 8/05/2024 $ 1,350.000,00/
TC99M PARA EL SERVICIO DE MEDICINA HUCLEAR DEL ARMACIA DE
HOSPITAL MILITAR CENTRAL ;
PITAL MIL TECNOLOGIAS EN SALUD FE 36893 21/05/2024 $ §20.000,00
Totaldelimes s 2i810:000;04
Salde:del:conttata $

VALOR:AUTORIZADO'PARAPAGO:PORILAISUMADE |

$2,810,000.00

VALOR:EN!LETRAS:

WUTA LT

DOS MILLONES OCHOCIETOS DIEZ MIL PESOS M/CTE

En ml condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (abril) 2024; as 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 documenta dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.,

DOY PCR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (S| aplica observaclones en el mes a presentar):

; VALORTOTAL CONTRATO S ‘ VALOR:IBERADOO MR
VIGENCIA ehgpacamdidloneabiielvaloktatAl VALGR:EIECUTADO BB UHCTATT PENDIENTE EIECUTAR
ARO 2023 $ 19.550.000,00 $ 19.460.000,00 $ 90.000,00 $ 0,00
ANO XXXX % 0,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
ARO 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
$:19:650:000;00 $719:4601000;00 $/90:000;00 $:0;00
VALOR TOTAL TOTA TE]
VALOR TOTAL.CONTRATADO VALOR TOTALEJECUTADO VALORLIBERADO Bl g e
NOTA 2: Ej
NEQRMAGION: SALUD S PROFE L
Entldad N°*Planilla Fecha:de:pago Entidad Valor Entldad Valor i L

NOMBRES-Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

Nubla:Rojas Rrodriguez

NUMEROQ DE CEDULA:

A/

52,331,859

FIRMA:1

\

NOTA 3: Recuerde que en caso de ser contrato de prestaclon de serviclos profesionales o asistenclales, gue no facturen, NO se requleren las firm

as enter,ad Jef&de Unidad y Subdirector

FIRMA:ENTEM&W FE-DE'UNIDAD:
1 lowty

/\/Qv (R j .

FIRMAENTERADO: SUBDIRECTgB‘—/’x \\

DOCUMENTDSéOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

DOCUMENTOS

N'EOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura
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Pago de Seguridad Social




