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
g | PROCESO: GESTION ADQUISICIONES VERSION: 09
P SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINAL DEZ
Fecha: 28/06//2024
it 1° DE PROCESO EN EL SECOPTT /
TIPQ DE PROCESQ
Py SUMINISTRO MINIMA CUANTIA TIENDAVIRTOAL 186-2023
CONTRATO No. OBIETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 9/06/2023,
Valor inicial: $ 34,326,000,0p
VIGENCIA ANO 2023 $ 34.326.000,0p
VIGENCIA ANO 3 {
VIGENCIA ANO $ 1
VIGENCIA ANC $
VIGENCIA ANO $
Adiciones (Si aplica) : $ 11.400.000,0D
1- $ 11.400.000,0p
2- $ 1
13- $
4 $
Reducciones y/o Liberaciones (Si aplica): $ 1
SUMINISTRO DE 5 $ ]
MATERTAL RADIACTIVO
PARA REALIZAR |- ¥ ]
ESTUDIOS 3 $
DIAGNOSTICOS CON .
277-2023 " mem‘:f id
ARCADOS, DMSA'Y Valor Total Contrato $ 45.726.000,0p
ETIFEMIN Y70 -
MEBROFENIN PARA EL | SITF N?CDP (SIIF).
SERVICIO DE MEDICINA
: COMP! [SO PRESUPUESTAL 252923 83623
NUCLEAR DEL HOSPITAL 0 SEET
MILITAR CENTRAL Fecha: 09/06/2023 24/05/2023
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : 100027589
Aseguradora (Si aplica): COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Fecha de aprobacion de la Garantia (Si aplica): 13/06/2023
‘Nombre del Supervisory fecha de notificacion: NUBIA ROJAS RODIGUEZ fecha 13/06/2023
Fecha de inicio de contrato 13/06/2023
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucidn
13/06/2023 31/03/2024
Vigengcia del Contrato: 7 MESES
Prorrogas: En tiempo
1- 31/03/2024
2- 15/05/2024
3- 30/06/2024
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: INIT/C.C.: 830013072-2
Direccién: Calle 24 C N° 26-10
Teléfono: 2445000
Cuenta Bancaria No. 032407553
COMCI LTDA
Banco: BANCO DE BOGOTA
Ahortos Corriente
Tipo de Cuenta:
X
FORMA DE PAGO:

Se realizard pages parciales de acuerdo con los requerimientos realizados por el supervisor del contrata y de los elementas suministradas por el

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

o

contratista, que se cancelaran
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°8:5q



; 2 : A-GECO-MN-01-FT-05 3 ] 1
FORMATO INFORMEDEISUPERVISION:PARA TRAMITES APAGO [.copra0 [ GA-GEGO-MN-01 | VERSION ] ____ 08 ]
| Raglna: | ZDE2 |
Deseripclén:d: vicl Reclliir Almacanique:Ingresa No..Bactura Fecha No..RelaclénideiSopartes Valor$
FARMACIA DE
TECNOLOGIAS EN SALUD FE 36742 §/05/2024 $ 7.560.000,00)
FARMACIA DE
SUMINISTRO DE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALIZAR FE 37001 12/06/2024 7.110.000,00!
E5TUDIOS DIAGNOSTICOS CON LEUCOCITOS MARCADDS, | TECNOLOGIAS EN SALUD $ !
DMSA Y ETIFENIN Y/O MEGROFENIN PARA EL SERVICIO DE ARMACIA DE
MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL TECNSLOGI AS EN SALUD FE 37115 24/06/2024 3 2.670.000,00,
FARMACIA DE
TECNOLOGIASEN SaLUD | FE 37116 24/08/2024 $ 980.000,00
Total:delmes % 18:320:000;04
Saldo:delicantrato $
VALOR:AUTORIZADOPARA/PAGOPOR:LA'SUMA DE [ $18,320,000.00
VALOR:ENIEETRAS | DIESCIOCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

NMOTAIY

En ml condiclén de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social mediante certificactén de fecha de 08 de mayo 2024 asl mismo certifico que
elfla) contratista presento el Informe de actividades o la relaclén de blenes y servicios contratados, el cual es parte Integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeta y las
obligaclones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION,

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

VALOR TOTAL CONTRATO T VACORLIBERADOO 5 %
VIGENCIA 5 iiinndE ot VALOR'EIECUTADO REDUCCION PENDIENTE:EIECUTAR
ANO 2023 $ 45.726.000,00 $ 44.980.000,00 $ 746.000,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
ANO XXXX $ 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
: $45.726.000;00 $:44980:000,00 §.746i000,00 $10,00
il VALOR'TOTAL CONTRATADO VALOR TOTAL EJECUTADO VAUORAIBERADD | VNWOR TOTALPENDIENTEPOR
: EJECUTAR
NOTA 2: E edro,
: A SALUD BIESGOS PROEESIONALES
Entidad Ne:Planilia Fecha:de:pago Entidad Valor Entldad Valor Bty Malor

NOMBRES:Y:APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

SMSM Marla:Marcela Pérez casas

NUMERQ'DE:CEDULA:

53,139,544

FIRMA.:

NOTA 3 Recuerde que en caso de ser contrato de prestacidn de servicios profesionales o asistenclales, que no facturen, NO se requieren 1as ﬁrmawe enterado J?e‘de Unidad y Subdirector

FIRMA-ENTERADOJEFEDE.UNIDAD?A i.@ {,_Lfi}; }\ /&#m[ -(\

DOCUMENTOS SOPORTES VER]FICA{JOS Y ANEXOS AL INFORME

FIRMA:ENTERADO SUBDIREQQ_E;__A
) ,‘ J

DOCUMENTOS ST NY“FQLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervisidn y/o Factura X 1
X

Pago de Seguridad Social

i




