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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830.040.256-0

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
CONTRATO No. 241-2019
TIPO | PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA Centro de Control del Cancer LTDA

IDENTIFICACION 830.008.300-2

SUPERVISOR Nombre Capitan Paula Andrea Gaitan Rojas
Cargo Oficial en Comision Administrativa Permanente Hematologia y

Oncologia

OBJETO: Prestacion de servicios de salud para realizar procedimientos de radioterapia:
teleterapia y braquiterapia, radiocirugia fraccionada o dosis Unica (intra y
extracraneal) como tratamiento radical o como parte del manejo multidisciplinario
en las diferentes patologias oncolégicas y no oncolégicas”. Grupo No. 1:
radioterapia y braquiterapia

2. VALOR

VALOR INICIAL

$  1.000.000.000

. $  400.000.000
VALOR ADICION(ES) $ 100.000.000
LIBERACION $
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h FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION
Pagina: S

DATOS REQUERIDOS
[ VALOR TOTAL [$  1.500.000.000 |

3. PAGO

El interventor certifica:
¢ Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

* Que el porcentaje de ejecucion a la fecha es de 99 %.

COLUMNA1 |COLUMNA 2| COLUMNA3

VALOR DEL CONTRATO $1.500.000.000
VALOR EJECUTADO $1.499.000.000
VALOR PAGADO
PENDIENTE POR PAGAR
SALDO LIBERADO

$1.251.200.000
$247.800.000
$1.000.000

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervision deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los siguientes términos:

| VERIFICACION |

| OBIETO

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS
OTRAS OBLIGACIONES

El contratista cumplio las obligaciones pactadas en el
contrato
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FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION C6DIGO | AB-GECo-MN-0z-Fr-04 | VERSION | 03 |
N Pagina: 3del2 _
5 PAGGS e DATOS REQUERIDOS S

ADOS
ONUmZZ_W.m PAGO FECHA VALOR FACTURA PENDIENTE POR PAGO
4158 18-11-2019 5.500.000
4157 19-11-2019 5.500.000
4156 19-11-2019 5.500.000
4155 19-11-2019 5.500.000
4159 19-11-2019 5.500.000
E] 9-12-2019 5.500.000
19 9-12-2019 8.000.000
5 9-12-2019 2.800.000
16 9-12-2019 8.000.000
18 9-12-2015 8,000.000
15 9-12-2019 5.500.000
14 9-12-2019 5.500.000
13 9-12-2019 5.500.000
4 9-12-2019 2.800.000
6 9-12-2019 5.500.000
11 9-12-2019 5.500.000
12 9-12-2019 5.500.000
7 8-12-2019 5.500.000
8 9-12-2019 5.500.000
72 11-12-2019 5.500.000
76 11-12-2019 5.500.000
82 11-12-2019 8:000.000
g0 11-12-2019 8.000.000
79 11-12-2019 8.000.000
81 11-12-2019 8.000.000
17 9-12-2019 8.000.000
70 11-12-2019 5.500.000
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77 11-12-2019 8.000.000
73 11-12-2019 5.500.000 =
68 11-12-2015 2.800.000
74 11-12-2019 5.500.000
5 11-12-2019 5.500.000
<01 19-12-2019 8.000.000
403 19-12-2019 8.000.000
a02 19-12-2019 £.000.000
10 $-12-2019 5.500.000
420 19-12-2019 8000.000
2 09-12-2019 8.000.000
333 19-12-2019 5500.000
71 11-12-2019 5.500.000
69 11-12-2019 5.500.000
787 20-01-2020 8.000.000
788 20-01-2020 8.000.000
789 20-01-2020 8.000.000
791 20-01-2020 8.000.000
790 20-01-2020 8.000.000
792 20-01-2020 8.000.000
793 20-01-2020 8.000.000
781 20-01-2020 5.500.000
794 20-01-2020 8.000.000
784 20-01-2020 5.500.000
782 20-01-2020 5.500.000
783 20-01-2020 5.500.000
786 20-01-2020 5.500.000
285 20-01-2020 5.500.000
1189 18-02-2020 $ 8.000.000
1190 18-02-2020 S £.000.000
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SR il e DATOS REQUERIDOS
1194 18-02-2020 $ 6.000.000
1191 18-02-2020 S 8.000.000
1192 18-02-2020 3 8.000.000
1187 18-02-2020 $ 5.500.000
1188 18-02-2020 $  5.500.000
1186 18-02-2020 $ 5.500.000
1193 18-02-2020 s 4.500.000
1227 24-02-20 $  8.000.000
1229 24-02-20 S 8.000.000
1228 24-02-20 S 8.000.000
1220 24-02-20 $ 5.500.000
1231 24-02-20 s 6.000.000
1226 24-02-20 $ 8.000.000
1223 24-02-20 $  8.000.000
1225 24-02-20 $  8.000.000
1224 24-02-20 $ 8000000
1218 24-02-20 $ 2.800.000
1230 24-02-20 $  B.000.000
1221 24-02-20 $  5500.000
1222 24-02-20 $ 8.000.000
1219 24-02-20 S 5.500.000

1766 18-03-20 $ 8.000.000
1767 18-03-20 S 8.000.000
1769 18-03-20 $ 8.000.000
1770 18-03-20 $ 4.500.000
1763 18-03-20 $ 5.500.000
1768 18-03-20 B 8.000.000
1762 18-03-20 $  5.500.000
1764 18-03-20 $ 5.500.000
1765 18-03-20 $  8.000.000
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1824 13-04-20 s £.000.000
1816 13-04-20 $ £.000.000
1836 13-04-20 s 8.000.000
1817 13-04-20 $ 8.000.000
1821 13-04-20 $ 8.000.000
1822 13-04-20 s 8.000.000
e 13-04-20 $  8.000.000
1835 13-04-20 $ 4.500.000
1832 13-04-20 s 8.000.000
1813 13-04-20 $ 8.000.000
1823 13-04-20 $ B.000.000
1834 13-04-20 $ 4500000
1818 13-04-20 $ £.000.000
1814 13-04-20 $ 8.000.000
1829 13-04-20 $ 8.000.000
1815 13-04-20 5 8.000.000
1826 13-04-20 $ 8.000.000
1812 13-04-20 $ £.000.000
1825 13-04-20 $ £.000.000
1828 13-04-20 $ 8.000.000
1827 13-04-20 $ 8.000.000
1833 13-04-20 $ 4.500.000
1803 13-04-20 $ 5.500.000
1810 13-04-20 $ 5.500.000
1811 13-04-20 $ 5.500.000
1830 13-04-20 5 8.000.000
1831 13-04-20 §  Seoaom
1820 13-04-20 $ 8.000.000
2409 11-05-20 § 8000000
E— 11-05-20 $ £.000.000
3259-3260 www.hos italmilitar.gov.co
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DATOS REQUERIDOS

2405 11-05-20 $ 8.000.000 o
2411 11-05-20 S 8.000.000

2426 11-05-20 $ 8.000.000

2430 11-05-20 s 8.000.000

2418 11-05-20 $ 8.000.000

2397 11-05-20 $ 8.000.000

2427 11-05-20 $ 8.000.000

2402 11-05-20 $ £.000.000

2393 11-05-20 $ 8.000.000

2383 11-05-20 $ 5.500.000

2429 11-05-20 $ 8.000.000

2415 11-05-20 $ 8.000.000

2421 11-05-20 $ 8.000.000

2389 11-05-20 $ 5.500.000

2387 11-05-20 S 5.500.000

2802 11-06-20 $ 8.000.000

2796 11-06-20 S 5.500.000

2807 11-06-20 s 8.000.000

2799 11-06-20 $ 5.500.000

2806 11-06-20 s 8.000.000
2805 11-06-20 $ 8.000.000
2803 11-06-20 $ 8.000.000
2797 11-06-20 $ 5.500.000
2804 11-06-20 $ 8.000.000
2809 11-06-20 $ 8.000.000
2801 11-06-20 $ 8.000.000
2808 11-06-20 $ 8.000.000
2811 11-06-20 $ 8.000.000
2798 11-06-20 $ 5.500.000
2810 11-06-20 $ 8.000.000
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\ FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION CODIGO | AB-GECO-MN-02-FT-04 | VERSIOX
Pagina: _ 8de12
j DATOS REQUERIDOS
‘ 3025 11-06-20 $ 5.500.000 -
‘ 3030 11-06-20 $ 5.500.000
* 3078 11-06-20 $  B8.000.000
“ 3076 11-06-20 $ 8.000.000
_ 3077 11-06-20 $  8.000.000
h 3089 11-06-20 $  8.000.000
ﬁ 3081 11-06-20 s 8.000.000
‘ 3038 11-06-20 $  5500.000
* 3079 11-06-20 $  8.000.000
h 3050 11-06-20 $  8.000.000
h 3090 11-06-20 $ 7.500.000
‘ 3084 11-06-20 s 8.000.000
_ 3085 11-06-20 S 8.000.000
3083 11-06-20 $  5.500.000
3082 11-06-20 $ 8.000.000
[ 3087 11-06-20 $  5500.000
_ 3086 11-06-20 $ 5.500.000
| 3075 11-06-20 s 8000.000
3455 27-07-2020 $  8.000.000
3453 27-07-2020 $  8000.000
3458 27-07-2020 $  8.000.000
3454 27-07-2020 $  5.500.000
3457 27-07-2020 $  8.000.000
3456 27-07-2020 $  8.000.000
3462 27-07-2020 $ 8.000.000
3461 27-07-2020 $ 8.000.000
3460 27-07-2020 $ 8.000.000
_ 3467 27-07-2020 §  4.500.000
[ 3463 27-07-2020 § 8000000
[ 3459 27-07-2020 $  8.000.000
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DATOS REQUERIDOS
3452 27-07-2020 $ 5.500.000
3465 27-07-2020 $ 8.000.000
A5e 27-07-2020 $ 8.000.000
3909 26-08-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
3508 26-08-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
2800 11-06-2020 S 8.000.000 $ 8.000.000
3903 26-08-2020 S 8.000.000 $ 8.000.000
3507 26-08-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
3805 26-08-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
3504 26-08-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
3310 26-08-2020 5 8.000.000 s 8.000.000
3893 26-08-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
3858 26-08-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
3301 26-08-2020 $ 8.000.000 5 £.000.000
3391 26-08-2020 5 5.500.000 s 5.500.000
3500 26-08-2020 $ 8.000.000 5 8.000.000
3306 26-08-2020 $ 4.500.000 $ 4.500.000
2502 26-08-2020 $ 8.000.000 s 8.000.000
3892 26-08-2020 $ 5.500.000 $ 5.500.000
3895 26-08-2020 $ £.000.000 $ 8.000.000
3484 26-08-20 $ 8.000.000 $ 8.000.000
3830 26-08-20 $ 5.500.000 $ 5.500.000
3893 26-08-20 $ 5.500.000 $ 5.500.000
3897 26-08-20 S 8.000.000 $ 8.000.000
3834 26-08-20 $ 5.500.000 $ 5.500.000
3896 26-08-20 $ 8.000.000 $ 8.000.000
4317 25-09-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
4307 25-09-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
4316 25-09-2020 $ 7.500.000 $ 7.500.000
4303 25-09-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
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4304 25-09-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
4299 25-09-2020 s 5.500.000 $ 5.500.000
4369 09-10-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
4370 09-10-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
4372 09-10-2020 $ 2.800.000 $ 2.800.000
4371 09-10-2020 $ 8.000.000 $ £.000.000
5280 09-12-2020 $ 8.000.000 $ 8.000.000
TOTAL $1.499.000.000

Nota: Lo mmgnﬂ_m nﬂm%mnom en el presente contrato que fueron facturados con fecha posterior a la terminacién del contrato (31-07-20) se encuentran con
soporte de atencién médica del tratamiento durante la vigencia del mismo, dichas atenciones con fecha se encuentran anexas a las facturas.

6. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

El contratista acredité durante la ejecucién del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de
conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

Fecha Observaciones Revisor Fiscal
certificado
Diciembre 2020 | Igualmente certifico que, a la fecha de presentacién de esta certificacion, CENTRO DE CONTROL DE | Ana Mercedes Ramirez
CANCER LIMITADA ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la nomina de los Gltimos | Herrera
seis (6) meses asi: julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre 2020.

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento del proveedor

NA | No aplicable 2 regular
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |Nocumple 3 bueno
1 malo ; 4 excelente
CALIFICACION
0-4
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8. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION . -
L Pagina: 11 de 12 L
—
DATOS REQUERIDOS L
SERVICIO La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio 4
—— cumple con lo requerido
OPORTUNIDAD EN LA Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la 4
RESPUESTA A LOS solicitud del supervisor
REQUERIMIENTOS DEL Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a 4
SUPERVISOR nuestras necesidades

CUMPLIMIENTO Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) NA

Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4

TOTAL DE PUNTOS ( 20 )

OBTENIDOS
EVALUACION DEL X 100 =] 100
PROVEEDOR 20
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 20 )
DE PREGUNTAS
EXCELENTE | 76-100 | X ol ( 5 )
BUENO 51 - 75
REGULAR 26 - 50 ]
MALO 0-25 CALIFICACION EXCELENTE

pendiente por pagar la suma de $

Para constancia se firma en Bogotd, a los 24 dias del mes de Noviembre de 2020

) i
.\ . . &\
N\\|
El SUPERVISOR g - El nOz._.Fﬂ.Hm;.ﬂ \A@\\ Y\L\

3 ]

e : \ i
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DATOS REQUERIDOS
» Nombre
Nombre Capitan. Paula Andrea Gaitan Rojas Representante Doctor. Juan Carlos Arbelaez
Legal
Oficial isio inistrati
Careio en Comisién Administrativa Identificacion  |cc. A<t 14209

Permanente — Hematologia y Oncologia
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