HOSPITAL MILITAR INFORME DE SUPERVISION PARA CODIGO: GJ-CNTO-PR-14-
— CENTRAL : -TRAMITES A PAGO FT-01
DEPENDENCIA: OFICINA ASESORA FECHA DE EMISION:01-10-
JURIDICA AREA CONTRATOS - 2014 -
PROCESO GESTION JURIDICA Y ) = :
.. DISCIPLINARIA - | VERSTON: (2
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI _' PAGINA: 1de 1

HOSPITAL MILITAR CENTRAL . '
- NIT: 830, 040.256-0' a

S i

~ INFORME DE supl_sﬁvxs;ﬁt’m PARA TRKMITlsé APAGO

Fecha:___ AGOSTO DE 2019 - a0 P AR

CONTRATONo. |[OBJETO: . |DATOSGENERALESDELCONTRATO -~ . . . |
' .+ ¥ | Fecha-de suscripcién: 1/1?/?018 S S R
Valor inicial $ 29 319. 000 i
Adiciones AR
R
Buig

A : }PRESTACION DEf__', ,Valor Total $ 29.319.0600 : e
e | SERVICIOS _Registro Presupuestal SIIF 468418 del 1/ 12/201
CONT955/2018 | PROFESIONALES | G- antta No. , =

| COMOREVISOR o . o .
; guradora:.

| Fecha de aprobacuon de ia Garantla
| Fecha de la notificacion del Supervusor i
Fecha del Acta de Inicio 1/12/2018
Plazo de ejecucion del Contiato30/11/ '019
Vigencia del Contrato 31/03/2020 sk
NIT: 51863741-8 E
Direccion CRA 71#7 A --22 i
Teléfono 2609056 -~ = - .
: f Cuenta Bancaria No. 4559700060288anco. BANCO DA VIV]

MEDICAS

"% | s.A.Clase de Cuenta Ahorros_ X Corriente
Descripcion del bien, obra o Factura Ny No. ORDEN DE Thoay L G
servicio a recibir No. ‘ ‘Fecha- = - ENTRADA AL : : Valor$ .
" : iyy i3 ___ALMACEN N
- VER ANEXO o }AGOSTO DE«7 - b 5F " $ 2.450.000
[ 20197~ ol & v
j Saldo dei Contrato o ; e d $7.350.000

NOTA 1: Se anexa certificacion del pago de paraﬁscales de fecha JULIO DE 2019

NOTA 2: En el espacio correspondiente a la descnpcnon del bien, obra o servicio a recnblr, el supervisor debe indicar en forrr
amplia y detallada los bienes, obras o servicios que soportan el tramite a pago correspondlente ' s
Qbservaciones:

<

NOMBRES Y APELLYDOS SUPERVISOR: Marta Edy Ariza Mateus
N ’MER@\Dﬁ CEDULA: 63.433.451
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GI-CNTOQ-PR-14<FT-01
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