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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830.040.256-0

"INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: MARZO DE 2019

CONTRATO No. | OBJETO: | DATOS GENERALES DEL CONTRATO
‘ S _..| Fécha de suscripcion: 1/12/2018
‘| Valor inicial $ 16.034. 900

. E o ‘ e Adiciones
S e : 1- $_
3 $
_ | PRESTACION DE | Valor Total $ 16, 034,900
| SERVICIOS " | Registro Presupuestal SIIF 467518 del 1/12/2018
CONT.906/2018 COMO AUXILIAR | Garantia No.
e LTEGNICY | Aseguradora:

Fecha de aprobacién de la Garantia
Fecha de la notificacion del Supervisor
Fecha del Acta de Inicio 1/12/2018
Plazo de ejecucion del Contrato 30/11/2019
o L s : L - Vigencia del Contrato 31/03/2020
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 52729413

e R ' B Direccion Cra 20 G No. 68-08 SUR

CHIBUQUE VIVIANA ROCIO ' Teléfono 3214619313
S o . Cuenta Bancaria N0.083984786Banco: BANCO COMERCIAL AV
‘ S : R | VILLAS S.A. Clase de Cuenta Ahorros X__ Corriente
Descripcion del bien, obra o Factura No. ORDEN DE
servicio a recibir No. Fecha ENTRADA AL Valor $
ALMACEN
VER ANEXO MARZO DE $ 1.340.000
2019

Saldo del Contrato _ $10.720.000

NOTA 1: Se anexa certificacion del pago de parafiscales de fecha_ FEBRERO DE 2019
NOTA 2: En el espacio correspondiente a la descripcion del bien, obra o servicio a recibir, el supervisor debe indicar en form
amplia y detallada los bienes, obras o servicios que soportan el tramite a pago correspondiente.

Observaciones:

NOMBRES Y ARELLIDOS SUPERVISOR: Marta Edy Ariza Mateus
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