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INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO  

 
Fecha: 31 DE MAYO DE 2019 
 

CONTRATO 
No. 

 
 
 
 
 
 

1458/2018 

OBJETO: 
 

 
 “SUMINISTRO DE INSUMOS 
MÉDICO-QUIRÚRGICOS 
PARA LA REALIZACIÓN DEL 
PROGRAMA QUIRÚRGICO 
EN SALAS DE CIRUGÍA Y 
LOS DEMÁS SERVICIOS QUE 
COMPONEN LA UNIDAD 
CLÍNICO QUIRÚRGICA DEL 
HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL” 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Fecha de suscripción: (22) DE (01) (2019) 

Valor inicial $ 404.000.000 

Adiciones 
1- $____________________ 
2- $____________________ 
3- $____________________ 

 

Valor Total $ 404.000.000 

Registro Presupuestal SIIF No. 592818  
Fecha: 31-12-2018 
VF: 102718 
Registro DINÁMICA Net No.  5824 Fecha: 31-12-2018 
CDP No. 28418 Fecha: 08-10-2018 

Garantía No.: 3003564 

Aseguradora: LIBERTY SEGUROS S.A 

Fecha de aprobación de la Garantía 09-01-2019 

Fecha de la notificación del Supervisor  21-01-2019 

Fecha del Acta de Inicio 09-01-2019 

Plazo de ejecución del Contrato 31-07-2022 

Vigencia del Contrato SEIS MESES MAS – 31-01-23  

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:      
C.T.P. MEDICA S.A 

NIT: 800121151 

Dirección CALLE 125 29 70 

Teléfono 2152307 

Cuenta Bancaria No. 14105763494 

Banco: BANCOLOMBIA 
Clase de Cuenta Ahorros          Corriente _X______ 
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Descripción del bien, obra o servicio 
a recibir 

 
Factura 

No. 

 
Fecha 

No. ORDEN DE 
ENTRADA AL 

ALMACEN 

 
Valor $ 

     

Saldo del Contrato   $404.000.000 

 
 
Observaciones: Durante el mes de MAYO 2019 no hubo movimientos del contrato 1458-2018. 
 
 

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: CATALINA CORREA MAZUERA 

NUMERO DE CÉDULA:    53176999                  

FIRMA:  

 

 


