FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-05

TRAMITES A PAGO
UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES | FECHA DE EMISION: 05-02-2021
ACTIVOS VERSION: 06

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES .
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: NOVIEMBRE DE 2021

TIPO DE No. PROCESO
CONTRATACI DIRECT NIRAY UNTH-0559-2021 EN EL SECOP CPSUNTH-0339-2021
ON A QNo. I1
CONTRATO No. | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripciéon: 5/10/2021
Valor inicial $ 17.499.000
Adiciones
1- $
2- $
UNTH-0559-2021 | PRESTACION DE e
SERVICIOS COMO
FACTURADOR DE 2- % Gx
CUENTAS MEDICAS :
PARA LA UNIDAD DE :
CUENTAS Valor Total $ 17.499.000
HOSPITALARIAS Y Registro Presupuestal SIIF 313521 NET 3182
FACTURACION DE LA Fecha: 8/10/2021
gglclzjén?rmumm DEL [oor-no: 82922
SECTOR DEFENSA - ﬁ:m"t'adm"'_ ',::
HOSPITAL MILITAR ot e -
CENTRAL Fecha de aprobacion de la Garantia: NA
Fecha de la notificacion del Supervisor: 7/10/2021
Fecha del Acta de Inicio 1/11/2021
Plazo de ejecucion del Contrato 9 MESES
Vigencia del contrato: 1/11/2021 - 31/07/2022
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 1033784415
Direccion: DIAGONAL 64 A SUR BIS 18 V21
CLAUDIA PAOLA RODRIGUEZ ACEVEDO Teléfono: 3223901994
Cuenta Bancaria No. 488403645390
Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A.
Clase de Cuenta Ahorros X Corriente

Forma de pago:

¢ Dentro de los 30 dias calendario.
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No.
Descripcion de Bienes y/o No. Fecha Relacién de Valor $
Servicios a recibir Factur Soportes
a
jiii. (Vease Anexo) 001 NOVIEMBRE DE 2021 NO aplica $ 1.900.000
Saldo del contrato $ 15,599.000

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

PESOS

Observaciones:

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad
social de acuerdo con la normatividad vigente del mes de OCTUBRE DE 2021; asi mismo certifico que el/la, contratista
presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente
documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS EN EL

CONTRATO DE LA REFERENCIA.

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Dra. Marta Edy Ariza Mateus

NUME OD EDU}-.A 63.433.451
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