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
7 1 PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
Fechay 15/05/2024
TEQDE 2P0 DE PROCTSO N° DX PROCESO EN EL SECOP 1T / 8.
CONTRATO SUMINISTRO MINIMA CUANTIA “EIENDA VIRTUAL 199-2023
CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcién: 21/06/2023
Valor inicial: $ 51.931.000,0p
VIGENCIA ANO 2023 $ 51.931.000,0b
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO 3 1
VIGENCIA ANO $ ]
VIGENCIA ANO ¥ ]
{Adiciones (Si aplica) : % 25.150.000,0D
1- $
2- $ ]
3= % 1
4~ % 1
Reducciones y/o Liberaciones (Si-aplica): $ 1
1- ¥
“SUMINISTRODE |- :
MATERSAL RADIACTIVO |3~ $
PARAREALIZAR [~ " 1
1 ESTUDIOS
298-2023 DIAGNOSTICOS, Vialor Total Contrato s 77.081.000,0p
GAMAGRAFIAS DE LOS SITF NSCOP (STTF),
'DIFERENTES ORGANOS Y -
SISTEMAS IODO 131 EN COMPROMISO PRESUPUESTAL 259323 81823
EL HOSPITAL MILITAR : = &
CENTRAL™ Fecha: 227/06/2023 16/05/2023
Garantia Cumplimiento (Siaplica) : BCH-100027893
Aseguradora (Si aplica): COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica): 26/06/2023
Nombre del Supervisor y facha de notificacidn: Nubia Rojas Rodriguez Fecha 26/06/2023
Fecha de inicio de contrato 26/06/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de gjecucion
26/06/2023 31/03/2024
Vigencia del Contrato: 7 MESES
Prarregas: En tiempo
1~ 31/03/2024
2= 15/05/2024
3_
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 830.014.072-2
Direccion: Calle 24 CN° 26-10
Teléfono: 3502519250-3505591426
Cuenta Bancaria No. 032407553
COMCI LTDA =
‘Banco: BANCO DE BOGOTA
Ahorros Corriente
Tipo de Cuenta:
X
FORMA DE PAGO:

Se reallzard pagos parciales 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) dias slguientes al recibo a satisfaccién de los bienes objeto del contrato
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SRR o CODIGO |  GA-GECO:MN:01-FT:05 | VERSION |. .. a8
FORMATO “INFORMEDE:SUPERVISIONIPARATRAMITES; APAGO i :
é ; 5 _F!Auina:: : pe o 2DER
DescripelénidaiServicios:aReclbir Almacen:que-Ingresa No.-Ractura Facha No..Relacldn:de:Soportes Valor:$
Farmacias de Tecnologlas en Salud FE 36467 3/04/2024 4 5.550.000,00
"SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR
dfm’gés%ﬁgmgﬁﬁﬁmﬁgggifF_"::L Farmacias de Tecnologlas en Salud FE36731 8/05/2024 $ 12.950.000,00
HOSPITAL MILITAR CENTRAL"
Farmatias de Tecnologlas en Salud FE 36784 15/05/2024 $ 4.600.000,00
Totakdelimes $ 23,100:000;00
Baldo:detiecontrate 3 g
VALORAUTORIZADDIPARAPAGOPORLA'SUMADE i $23,100,000.00
VALOR:EN:LETRAS: VEINTITRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE

WUTR LT

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

el informe de actlvidades o Ia refacién de blenes y serviclos contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objete y las obligaclones del mismo,
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

OBSERVACIONES (Sl aplica observaciones en el mes a presentar):

; . VALORTOTAL CONTRATO T VALOR LIBERADOTO = =
VIGENGTA Ghfbiaa G pmin i) VALOREIECUTADD ety PENDIENTE:EIECUTAR
Afl0 2023 $ 77,081,000,00 $ 74.800.000,00 $ 2.281,000,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 A $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ARO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00
ARO XXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 40,00
AR XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
$.77/081:000/00 $.74/800:000,00 $:2:281,000,00 $0;00
VALOR'TOTAL = - , ]
VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EIECUTADO VALOR:LIBERADO “Makrogééﬁaagﬁ“‘EfpﬂR
NOTA 2! En lo que 1o
Entidad Ne:Planilla Facha:de:pago Entldad Valor Entidad valor it Lalor
NOMBRES Y:APELLTIDOS DELSUPERVISOR: Nubla-Rojas Rodriguez
NUMERO:DE.GEDULA: /] 52.331:859
(]

FIRMA::

{

NOTA 31 Recuerde que en caso de ser contrato de prestacion de servicios profesionales o asistenciales, que no facturen, NO se requleren las firmas d*nterad‘ Jefel

-y

jUnldad y Subdirector

FIRMA; ENTERAD‘_)_;JFF.E‘DE UNIDAD:) / ) f ﬁIRMA-;ENTERAD'o:suaD:REM
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DUCUMENTOS/SOPGRTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME

—t

DOCUMENTOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisién y/o Factura
Pago de Seguridad Social
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