HOSPTTAL MILITAR CENTRAL

DE SUP

¥/O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

|UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

CONTRATACION

VERSION: 10
| i PROCESO: GESTIOM DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 30/06/2025 INFORME DE SUPFRYISOR IBAMITE X DE SERVICIO JUNIO
EARA PAGQ ¥/0 MES DE
INFORME
No.de Contrato:  |056-2025 YALOR 25.000.000,00

N°de Procesosn el |y s 2025 HOMIL

Objeto

SECOP II [Tienda
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS COMO TRATAMIENTO RADICAL O COMO PARTE DEL MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN LAS
PATOLOGIAS ONCOLOGICAS PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ded rrvimo. DOY POR RECTBIDO A SATISFACCION

#n mi condicidn de supervisor ded corirats, certifico que elfla contratista efectud |os aportes al sistema de seguridad social de del mes de (JUNIC); as mesma certifica que el/la contratssta presento el mforme de actiicades o la racidn de teenes y servaos contratados, of cual

4 parte integral del presente dando cumnplimientn a ko contenido en o objets y las chligaciones

Nombre de Contratista |CENTRO DE CONTROL DEL CANCER HNITICC 830008300-2
Clase de Contrato  |PRESTACION DE SERVICIOS ey SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 03215910658 |amo: I BANCOLOMELA Tipode |, ros [u:ms.m. [ X
Garantia Cumplimiento (Si Asaguradors (I Fecha de aprobacién de la Garantia
aplica) : aplica): 15i aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL EHTRADA
No. FACTURA y/o. vecHa | ALMACEN vjo | ALMACEN
VIGENCIA Certificado de Rugietro Prasupissstal MES DEPRESTACION| om0 soponte | ALQUE VALOR DBLIGACION
Disponibifidad  |rEoia DINAMICA No.|  FECHA ) No. FECHACRP | DEL SERVICIO INGRESA
Presupuestal (CDP) No, INGRESO
2025 150425 17/03/2025 1504 17/03/2025 187825 28042025 JUNIO $0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO % -
VALOR AUTORIZADO A PAGC EN LETRAS:
VIGENCIA VR.C!::;’MTD VR ADICION (8) REDUCCIONES y/e LIBERACIONEY( C ) "-B::i"m HI.?:}.E'?:NLR)ITD
2025 25,000.000,00 - 25.000,000,00
TOTAL CONTRATO 3 15.000.000,00| $ -] % -1 3% -1 % 25.000.000,00
Nombre del Supervisor ELLANA PATRICIA RAMIREZ CANO Fecha de notificacién: 12/05/ 2025
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
s 12/05/2028 [ 317122018
¥igencia del Contrato: Iguad al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mis.
En tiempo
Procrogas: :'
3-
MOTA 1: Venfico paga ce parafiscales EFS y Persidn 2025/07/02 y nesges profesionales 2025/07,/02 Fanila N* 545820357 comespondiente al mes de JUNID

NOTA 2: Recuerde en of ancxo relacaonar de manera detallada ef valor de los mantenimentos y e valor de ios Dienes gue 56an requendos durants |as aciwcades,

MOTA 3 1 Para ef sumnistio de repuestos debe QRQencar de Mmanera defala 03 o uadro realcionadsd & Cortnuacon:

: TSTADG.
WUMERD DE NUMERD DE. NUMERD DE | {tnstalads NUMERD DE
REPUESTO iyt e [ ETOSY SERIEDEL "?..,‘if;‘ evmasass | MCHADE | oupre (sr ¢ | eammioan | mevomrece | RGBS WMOR | vatorroraL | osstavaciones
EQUIPG ALMACEM APLICA) INSTALACION
almacin)
NOTA 4: En las casillas gebe regstrarss & mEH[MMKM:EE‘mRDUﬂ gue & esta haciend Hﬂﬁm
FECHA DE
DESCRIPCION DEL EnTRADA | FECHADE
vt SERIE PLACA | AREADONDE SE ENCUENTRAINSTALADO | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALARO  FECHA DE MANTENIMIENTO | FMERMOM | satioapeL | osservaciones
rquipo | FQUIPO

OBSERVACIONES: Durante & mes 02 MayD nd 5& geners modficaccn en o valor coNtraciual, Cefvdn 3 Que el CONtiBusia 1o presents Cracion &0 0Cha PEnodo. ESID 5 Debe d Gue, 2UNgue 5& OiD INICO 3l TAAMents O LN Pacientes, 1 Tactracon COTesponaantes 52 '|
re.

rwcamente al finalizar cada tratamients.

MOTA 5: Enbg,ﬂmauwnxnralug_.peuhdﬂmmﬂwmah;&ﬂ.ﬂumiﬂxrﬂaﬁm

Entidad N° Planilla Fecha de pago EENSION RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad | Valor Entidad | Valor Entidad Valor
| .
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO M I it VERSION | 10
- - I Pagina: 2DE2
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ELLANA PATRICIA RAMIREZ CANO
NUMERD DE CEDULA: T STo75818. W
CELULAR ; x K|
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes
Acta de supervisidn y/o Factura X




