
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
FORMATO: INFORME DE SUPERVISIÓN PARA 

TRÁMITES A PAGO 
CÓDIGO: GA-GECO-MN-02-FT-05 

 

UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES 

ACTIVOS 

FECHA DE EMISIÓN: 05-02-2021 

VERSIÓN: 06 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES 
PÁGINA: 1 de 2 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

 
 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN  

 
 

Fecha: 30- NOVIEMBRE - 2021 

TIPO DE 
CONTRATACION 

SUMINISTROS CONTRATO No. 395-2019 

No. 

PROCESO 
EN EL 

SECOP II 

 
 
LP 015 - 2019 
HOMIL 

 
 

CONTRATO No. 

 

 
 

 
 

 
395 / 2019 

OBJETO:  

“El suministro de reactivos 

e insumos destinados para 
el Laboratorio Clínico del 

Hospital Militar Central”. 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Fecha de suscripción: 09 de Diciembre - 2019 

Valor inicial $ 122.198.000 

Adiciones  
1- $____________________ 

2- $____________________ 
Reducciones 

1- $____________________ 

2- $____________________ 
 

 

Valor Total $ 122.198.000,00 

Registro Presupuestal SIIF No. 11319 

Fecha: 16-10-2019 
CDP No. 4635 

Garantía No.: 1522123786401 

Aseguradora: SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 

Fecha de aprobación de la Garantía: 09/12/2019 

Fecha de la notificación del Supervisor: 26-12-2019 

Fecha del Acta de Inicio 14/02/2020 

Plazo de ejecución del Contrato 31/JULIO /2022 

Vigencia del contrato: 09/12/2019 – 31/07/2022 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:      

MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S 

NIT/C.C.: 900167249-9 

Dirección: CARRERA 23 # 124-87 OF 804  

Teléfono: 6192161 

Cuenta Bancaria No. 470169990681 

Banco: DAVIVIENDA 
Clase de Cuenta Ahorros          Corriente _____X__ 
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Descripción de Bienes y/o 

Servicios a recibir 

 
No. Factura  

 
Fecha 

No. ORDEN DE 
ENTRADA AL 

ALMACEN 

 
Valor $ 

NO HUBO MOVIMIENTO 

PRESUPUESTAL 

 

 

NA 

 

NA 
 

NA 

 

$ 0 
 

TOTAL 
$ 0 

 

Saldo del contrato $ 55´747.268 

 
 

 
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($0 ) LETRAS: NA 

 

 
Observaciones: NA 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS APOYO A LA SUPERVISION: ELIZABETH BENITEZ CELY 

NUMERO DE CÉDULA:   52917414                   

FIRMA:  

 
 
 

 


