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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

“SUMINISTRO DE INSUMOS
MEDICO-QUIRURGICOS PARA
LA REALIZACION DEL
PROGRAMA QUIRURGICO EN | FVC 82670 | 13/12/2018 | 8000000014012
SALAS DE CIRUGIA Y LOS
DEMAS SERVICIOS QUE
COMPONEN LA UNIDAD
CLIiNICO QUIRURGICA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL”
GRUPO 14

$ 13.655.250.00

Saldo del Contrato

$94.750.00

Observaciones:
Se libera $94.750.00

Valor Contrato $ 13.750.000.00

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: TC Med. Héctor Manuel Orjuela Pérez

NUMERO DE CEDULA: 93126497

FIRMA: L/ﬁ

|




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CODIGO: AB-GECO-MN-

INFORME 02-FT-05

DEPENDENCIA: OFICINA JURIDICA -

FECHA DE EMISION:

23-11-2016
CONTRATOS VERSION: 04
PROCESO: GESTION JURIDICA Y
DISCIPLINARIA
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Fecha: 17 de Diciembre de 2018

NIT: 830.040.256-0

070/2018

OBJETO:

“«SUMINISTRO DE
INSUMOS MEDICO-
QUIRURGICOS PARA LA
REALIZACION . DEL
PROGRAMA  QUIRURGICO
EN SALAS DE CIRUGIA Y
LOS DEMAS SERVICIOS

QUE COMPONEN LA
UNIDAD CLiNICO
QUIRURGICA DEL
HOSPITAL MILITAR

CENTRAL” GRUPO 14

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion: 20 Abril del 2018

Valor inicial $13.750.000

Adiciones
1- %
2-%
3-3
4- %
5-$

Valor Total $13.750.000

Registro Presupuestal No.
Presupuestal (CDP) : 347018 — 06/08/2018

Cédigo 65618 17/07/2018

Garantia No. POLIZA DE CUM — N°2044828 -

Aseguradora: LIBERTY SEGUROS S.A.

Fecha de aprobacién de la Garantia: 03/08/2018

Fecha de la notificacion del Supervisor: 21 de Abril del 2018

Fecha del Acta de Inicio: 20 de Abril de 2018

Plazo de ejecucion del Contrato: 31 de Diciembre de 2018

Vigencia del Contrato: 8 Meses

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

ALFA TRADING SAS

NIT: 830041488

Direccidn: Calle 23 116 312 BG 1 BRR FONTIBON

Teléfono: 4284003

Cuenta Bancaria No. 0065140012
Banco:_Citibank
Clase de Cuenta Ahorros

Corriente X

Descripcién del bien, obra o
servicio a recibir

Factura
No.

No. Orden

Fecha entrada almac Valor $




