
OBJETO:. CONTRATO No. DATOS. GEN ERALEB pEL tONTRAT 

Fécha  «..0pro ción de la Garantía 

Fecha de suicripción: 11/12/2018  
Valor inicial 	19.031.800 
Adiciones' 

1- $ 	  
2- $ 	  
3- $ 	  

Valor Total $ 19:031400 
RegISOO Presupuesté! SI/F 549518 del 4.111,120.18 
Garantía No. 
AsedIráciora: 

Fecha dela notifiCaCión dél Supervisor 
Fecha del Actá de Inicio 11/12/2018 
Plato de ejecución del Contrato:W/11/2019'  
Vigencia dél Contrató-I1'/0172020  
NIT: 79778588-5 
Dirección CRR 13 B 161 50 INT 2 APTO 803  
TeléfOrio 4722013-3203834125 
cylrítá Báncaria No:450770051479Banco: DAVIVIENDA clase 
de Cuenta Ahorros_x corriente  

: PRESTACION DE: 
IERviczos 
COMO 

: FAcTuRÁtiOR DE 
CUENTAS 
MEDICAS 

CONT.1250/20I8 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: 

CASTAÑEDA CASTAÑEDA. RAFAEL 
ALEXANDER 

110SPITAL MILITAR 
CENTRAL 

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA 
TRÁMITES A PAGO 

CÓDIGO: GJ-CNTO-PR-14- 
FT-01 

. 
/ 	/ 

G S  E  D 

,VERSIóN: 

DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA 
JURIDICA — AREA CONTRATOS 

PROCESO: GESTION JURIDICA Y 
DISCIPLINARIA  

FECHA DE EMISIóN:01-10- 
2014 

02 

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PÁGINA: 1 de 1 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
NIT: 830.040.256-0 

INFORME DE SUPERVISIÓN PARATRÁMITES A PAGO 

Fecha: 	ENERO DE 2019 	  

Descripción del bien, obra o Factura No. ORDEN DE 
servicio a recibir No. Fecha ENTRADA AL ALMACEN Valor $ 

VER ANEXO ENERO DE $ 	1.590.000 
2019 

Saldo del Contrato $15.900.000 

NOTA 1: Se anexa certificación del pago de parafiscales de fecha_DICIEMBRE DE 2018 
NOTA 2: En el espacio corre ondie te a la descripción del bien, obra o servicio a recibir, el supervisor debe indicar en forma 
amplia y detallada los bi 	s, ob :s o ervicios que soportan el trámite a pago correspondiente. 
Observaciones: 

NOMBRES Y ELL • OS.SUPERVISOR: Martha Jeaneth Vargas Velosa 
NUMERO CED 51.729.921 
FIRMA: 

GJ-CNTO-PR-14-FT-01 
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