HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GAGECO-MN=01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
s :
[ :!\W E——'[ MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
(R it O O PROCESO: GESTIGN DE ADQUISICIONES
L1 ! i i |
HOBPITAL MELITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE PRESTACION
IRAMITE OCTUBRE 2024
Fechat 28/10/2024 INFORME DE SUPERVISION, X i x DE SERVICIO Y/O BRI
d PARA PAGD MES OE INFORME
No. de-Contrata: 011-2024 YaLoR, s 56,400,000
N°de Procesoen:el. SECOP
1 fTienda-virtual 2024
B SUMINISTRODE MATERIAL RADIACTIVO PARA REALTZAR ESTUDYOS DYAGNOSTICOS, GAMAGRAFIAS DE LOS DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMAS, NANOCOLOIDE, DTPA Y OCTEOTRIDE MARCADO CON TC99Y/O HYNICTATE- TCO9M PARA
GEgke EL SERVICIO DE MEDICINANUCLEAR DEL HOSPITAL MILITAR, CENTRAL
Nombte do Contratista NUCLEOFARMA.SAS NITI-CC 900723227-2
Clase deContrato SUMINISTRQ Modalidad de Contratagcion MIMXMA CUANTIA
Cu: Tipo de 4 .
ionta Bancaria No, 833005135 Banco: BBVA Cueritar Ahorras X Cormients
fa € (Si aplica) : | Ascguradorn (Sl aplica): Fecha de aprobacicn de la Garantia (Si aplica):
3661824-9 | SURAMERICANA 5.4 5/03/2024
; A INFORMACION PRESURUESTAL ' i
R : : et No, FACTURA y/o MES DE| ENTRADA ALMACEN
VIGENCTA - | |Cértificada de b : R CeT e Rl PRESTACION DEL | || e8| " v/ocapamre | | ALMACEN AL VALOR OBLIGACTON
I Disponibilidad FECHA DINAMICA No, | . PECHA (AP Now FECHA CRP SERUICTO L kalelt INGRESO |9 AT :
Prasupuestal (SBP) No, B - \
. oBlGacton | Farmadasde
VIGENCIAANC 2024 139524 25/02/2024) 1601 26/02/2024 159124 26/02f2024 NUC 3933 24/05/2024 Ne13Z14 Tecnologias oni $ 5.800.000,
Salud
- Farmacias-de
NUC 4054 14/08/2024)  OBLICACION o logias.en| $ 5.800.000
N°Z21409 Salud
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO ES 11.600.000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: ONCE MILLONES SEISCINETOS MIL PESOS M/CTE
Vil CONTRATO VR EJECUTADO SALDO.CONTRATO
VISENCIA
(a) VR. ADICION (B) REDUCCIONES /o LIBERACIONES[ € ) o) (Ab-CD)
VIGENCIA AND 2024 H 56,400,000 H 26.100:000: | § 30,300.000
TOTAL CONTRATO $ 56.400.000,00/ % “«|s “|s 26.100:000,00| $ 30.300.000,00
hﬂmbm del Suparvisor Nubia.Rojas Rodriguez l!-du-du‘nnﬁﬁra:ién.' 0610372024
Iotiea de ejocucion FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
6/03/2024 31/12/2024
Vigencia del Contrato: 10 MESES
En tiesmpo
Prorrogas: -
2-
3-
NOTA 1: Enmi condicidn-de supervisor def contrato, certfico que-effla contratista efectud Ios aportes.al-sistema. de-seguridag soclal mediante certificaciin de. fechals de septiembre de 2024 asl mismo: certifico: que el/1a) contratista presento el informe de actividades o la relacién de bienes v serviclos
contratados, e cual es parte integral del presents decumento dando.cumplimiento a lo contenidg en efobjeto y las cbligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO. A SATISFACCION,
NOTA 2: Recuerde en ¢l anexo relacionar de manera detallaca e valor de los mantenimientos y & valor de los blenes que sean requeridos durante las actvidades,
rﬁ'oTA 31 Para el suministro de repuestos debe diligendiar de manera detalla da el cuadro realdonada a conbinuacion:
; NOMERODE | | NOMERO DE NUMERO DE ESIADG ‘NOMERO DE :
REFUESTO ERECAL DORE NI e anca sempr (| PUCLOR | mivranan | SESHADE | Coprre o5y {Irataiadol | canTioa’| | REPORTEGE el UnpT || VALORTOTAL | omSERVACIONES
. i EQUIPG > ALMACEN RMERES APLICA) ':‘w i INSTALACEON 3
NOTA 41 En las casiilas debe registrarse el equipo &l cual Gebe comesponder al contrato oel ue 56 6ot hadends 1o supervisidn
i FECHA DE FECHA DE
[DESCRYPCION DEL EQUIPO SERTE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARG FECHA DE MAKTENIMIENTO ENTRADA DEL | SALIDA DEL OBSERVACIONES
EQUIPC EQUIPD
[OBSERVACIONES (S aplica observaciones en el mes 3 presentar):
{ R
n
" N - VL



NOTA 51 Enlo que respecta a |as personas naturales cuyo valor del pago mensusl sea superor a los § 6.500.000 se deberd anexar €] sigulente cuadro.
CION:G

Entldad N*'Planilia Fecha:depago SALUD PENSION 35 PROF] i
Entldad Valor Entidad Valor Entidad Yalor
FORMATO INFORMEIDESURERVISION:PARA TRAMITES A/PAGO canaoy [} | verston 10
P;mnn: el 2DE2
A \/
Y/AREL Nubile:Re) I FIRMA

I 52:3311859
B [coRREDy projas@homllgovica

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME!

DOCUMENTOS 81 He'FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervision y/ o Factura
Pago de Seguridad Soclal




