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GJ-CNTO-PR-14-FT-01 

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO  

Fecha:   19 de Junio de 2018 

CONTRATO 

No. 
140/2018 

 

OBJETO: 

Adquisición de una mesa para 

espicas pediátricas para el 
Servicio de Ortopedia y 

Traumatologia del Hospital 
Militar Central 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Fecha de suscripción: 21 DE JUNIO DE 2018 

Valor inicial $22.610.000.oo 

 Adiciones  

1-             $ ________________________ 
2-             $ ________________________ 

3-             $ ________________________  

Valor Total $22.610.000.oo 

Registro presupuestal  SIIF No. 227218 

Póliza de cumplimiento No. 2929433 

Aseguradora: LIBERTY SEGUROS S.A. 

Fecha de aprobación de la Garantía: 21/JUN/2018 

Fecha de la notificación del Supervisor: 22/ 

Fecha del Acta de Inicio: 29/JUN/2018 

Plazo de ejecución del Contrato: 31/AGO/2018 

Vigencia del Contrato: 31/AGO/2018 

Fecha del Acta de Inicio: 11/JUL/2018 

Plazo de ejecución del Contrato: 31/AGO/2018 

Vigencia del Contrato: 31/AGO/2018 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:      

  
SUPLEMEDICOS S.A.S 

NIT: 811041784 

Dirección. CR 17 N° 88-27 PF 402 

Teléfono 2576097 

Cuenta Bancaria No. 01416852115 
Banco: BANCOLOMBIA 

Clase de Cuenta Ahorros ___ ____Corriente ___X____ 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 



INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES 
A PAGO 

CODIGO GJ-CNTO-PR-14-FT-01 VERSION 02 

Página: Página 2 de 2 

 

 
 

 
 

Descripción del bien, obra o servicio a 

recibir 
FACTURA  Fecha Valor $ 

Mesa para spica pediátrica, para uso en salas de 

cirugia en pacientes con fracturas de femur y 
cadera y patologías de cadera  

 
 $000.oo 

TOTALES       $000.oo 

SALDO $ 000.oo 

 

 
NOTA: Se anexa certificación del pago de parafiscales de fecha: ________________________ 

 

Observaciones:  
________________________________________________________________________________

______________________SIN MOVIMIENTO CONTABLE__________________________________ 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
 

 
 
FIRMA SUPERVISOR : 

 
 
 

SUPERVISOR (NOMBRE Y APELLIDOS)                 
               

JOSE IGNASIO  SÁNCHEZ URBINA  
 

NUMERO DE CEDULA: 
13275702 EXPEDIDA EN BOGOTA  

 


