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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: 13 de Diciembre de 2018

CONTRATO | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. Fecha de suscripcién: (31) DE (MAY) (2018)

SUMINISTRO DE Valor inicial $ 50.780.730.00
ELEMENTOS DE LINEA Adiciones
BLANDA'Y APOYO 1- $
EXTERNO, PARA PACIENTES 2- $
CON PATOLOGIAS 3- $
TRAUMATICAS QUE

119/2018 AMERITAN TRATAMIENTO Valor Total $ 50.780.730.00

gg-Nr(S)EIE\?i(I:D%R Y/0 Registro Presupuestal SIIF No. 213318
Fecha: 29-05-2018

D001 01 F A TIOILS, Registro DINAMICA Net No. 2133

(EQIEIJIIIIQ\IJIEGR}/CE A\ISCID?ENg :J AY CUMPLIMIENTO — CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN No. 216067-1

ALTA COMPLEJIDAD
Aseguradora: SURAMERICANA S.A.

Fecha de aprobacion de la Garantia 31/MAY/2018

Fecha de la notificacion del Supervisor 10/JUN/2018

Fecha del Acta de Inicio 31/MAY/2018

Plazo de ejecucion del Contrato 31/DIC/2018

Vigencia del Contrato 31/DIC/2018

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 800060704

Direccion VTE CAJICA LT 2 VDA CALAHORRA

KAMEX INTERNACIONAL S.A. Teléfono 6005053

Cuenta Bancaria No. 20059844306
Banco: BANCOLOMBIA

Clase de Cuenta Ahorros Corriente _X
Descripcion del bien, obra o No. ORDEN DE
servicio a recibir Factura Fecha ENTRADA AL Valor $
No. ALMACEN
suministro de elementos de linea 53112 04/DIC/2018 13965 $4.972.701.00
blanda y apoyo externo, para 53320 12/DIC/2018 13992 $ 22.800.00

pacientes con patologias traumaticas
que ameritan tratamiento ortopédico
conservador y/o cuidado posoperatorio
en intervenciones quirlrgicas de baja y
alta complejidad

Transversal 32 No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogoté, D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.gov.co

HSM_ z z,: l/_gz ’ Lo




INFORME DE SUPERVISION PARA copIGO AB-GECO-MN-02-FT-05 ‘ VERSION | 04

FORMATO

TRAMITES A PAGO Pagina: 2de 2
Descripcion del bien, obra o No. ORDEN DE
servicio a recibir Factura Fecha ENTRADA AL Valor $
No. ALMACEN
Suma $50.767.858.00
Saldo del Contrato $ 12.872.00

Observaciones:

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: William Rafael Arbelaez Arbelaez

NUMERO DE CEDULA: 14.231.360
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