FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA

TRAMITES A PAGO CODIGO: AB-GECQ-MN-02-FT-05
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UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES | FECHA DE EMISION:23-11-2016
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PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS PAGINA: 1 de 2

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO DE EL MES DE Febrero de 2018 |

Fecha: Mayo-2018

;-CONTRATO OBJETO: " PRESTACION DEff »‘-DATOS GENERALES DEL CONTRATO
~No.. =~ | SERVICIOS :DE 'SALUD' PARA | Fecha de suscripcién: . - |
033 2018 | REALIZAR PROCEDIMIENTOS:: ‘Valor inicial $600. 000 000

: DE RADIOTERAPIA COMO'f- Ad,cmnes —

TRATAMIENTO RADICAL SO

COMO . PARTE DEL. MANEJO' :

i ﬁmummscxpummo ENCLAS | [+ &7

.~ | DIFERENTES PATOLOGIAS_: S
ONCOLOGICAS i

| valor Total $ 600.000.000 _ SRR
‘| Registro. Presupuestal SIIF No. 1C'SQ;8 Dinamica
No. 1946 Fecha: 4-05-18:. 0 .5 G
‘Garantia Cumplimiento N° --LBF67E 643
'Responsabilidad civil N°1802915467' :
‘Aseguradora: Liberty Seqliros ¢ bl
Fecha'de aprobacion de la Garantla. :2018-05-03: ¢
‘Fecha de la notificacion del Superwsor 10 05 2018
Fecha del Acta de Inicio 10-05-2018 - S
Plazo de ejecucion del Contrato 31- 12—2018
: ;’Vlgent:la del Contrato. Igual a[ plazo ejecucion y 6E_ e
|'meses mas: .o T e e L
............ ‘Prorroga.N‘.’l-.-.:~--q i
:RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA “1:NIT: 800067908 : . - i
‘Radioterapia Oncologia: Ma_rly SA. ‘1:Direccion: Cra. 9 #. 49 '22
e Teléfono 2878154 .

.Cuenta Bancaria: No 278022470
§Banco" Ochente_._; =
| Clase de Cuenta Ahorros '

Comente 'x

GI-CNTO-PR-14-FT-01




. FORMATO - INFORME DE SUPERVISION PARA - ~CODIGO |- AB-GECO-MN-02-FT-05. . | VERSION | 04
. ' TRAMITESAPAGO ' | paginai | - . -~ 2de2 o
Descripcién del bien, obra o No. ORDEN
servicio a recibir Factura Fecha DE Valor $
No. ENTRADA
AL
ALMACEN
HOOO0TOOOKK YO0 XHXXXK XXX 0
Saldo del] Contrato $600.000.000

NOTA: En el espacio correspondiente a la descripcion del bien, obra o servicio a recibir, el supervisor
debe indicar en forma amplia y detallada los bienes, obras 0 servicios que soportan el tramite a pago
correspondiente.

Observaciones:

Para el presente mes no se remitieron pacientes bajo el contrato lo anterior puesto que de acuerdo a
indicaciéon médica los pacientes que acudieron al servicio no tenian indicacion de radioterapia IMRT.

NOMBRESYAPELLIDOS SUPERVISOR Cap:tan Paula Andrea Galtan Ro;as
NUMERO DE CEDULA 53 075 256 SRR

F_IRMA: - Qtlij‘,l.;%i, ,




