- FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA! .
: . CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-05
# HOSPITAL MILITAR CENTRAL TRAMITES A PAGO

UNIDAD: COMPRAS , LECITACIONES Y BIENES | FECHA DE EMISION: 05-02-2021

ACTIVOS VERSION: 06

: AN DE ADQUISICIONES ,
PROCESO: GESTION D Q PAGINA: 1 de 216

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

[ T T " INFORME DE SUPERVISION

Fecha: AGOSTO DE 2021

UNTH1042-2020 CPSUINTH-0328-2020

" [ValorTotal $ _ 20.637.70¢

Registro Presupuestal SIIF 81021 DG.NET 317
| Fecha: 7[11(202 : :

Fecha dela not:f' cacmrt -deI-Superwsor 24/ 11/ 2020
Fecha del Acta de Inicio 1/12/2020 '

Plazo de ejecucion del Contrato 11 MESES

| Vigencia del contrate: 1 /1272020 - 31/10/2021

NIT/C.C.; 79391437

Direccién: CRR 22 3 59 23 SUR

Teléfono: 7310345-3108073922

Cuenta Bancaria No. 0901142471

Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. BBVA _

Clase de Cuenta Ahorros - :X. Corriente

Forma de pago:

 Dentro de lés 30 dias caléndario.

' Transversal 3C# 49 - 02 Bogots, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www hospitaimilitar gov.co
Retles sociales Facebook: hospital militarcentral Twitter; @ HOSMILC
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| INFORME DE SUPERVISION PARA | CODIGO |  GA-GECO-MN-02-FT-05 i-|:5‘:\"5RSIO_N:\

FORMATO -
TRAMITES A PAGO Pagina: 2 de 216 \\\/
Descripcién de Biene"é?zvlé o - Cen b Noe e
; Servicios a recibir -~ - | No. _ __:F_e_ch'a | Relaciénde | o 'Val__: $
: : : -Factura : SRR R SOPortes L :
a. (Vease Anexo) 008 AGOSTO DE 2021 NO aplica $ 1,900,000
Saldo del contrato R g $ 3.800.000

®

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($ 1.900.000), UN MILLON NOVECIENTOS MIL
PESOS

Observaciones:

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectué los aportes al siste™z 2z se; .- 23C
social de acuerdo con la normatividad vigente del mes de JULIO DE 2021; asi mismo ceriificp gus & 2. CT-TElsis
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es p2me ~=¢c= o=
presente documente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del misme.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTTS £ =0
CONTRATO DE LA REFERENCIA.

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Dra. Marta Edy Ariza Mateus
NUMERG DK CEDY(A: 63.433.451
g Y/

CaE SR - wws CSoEMEE VIS



