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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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*ADQUISICION, PREINSTALACION E INSTALACION Y PUESTA EN PUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS SIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGEA, UCT PEDIATRICA HOSPITALIZADOS, CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS PERTENECIENTES AL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL PARA LA VIGENCIA 2024". - (UNIDADES ELECTROQUIRURGICAS CON ARGON, DESFIBRILADORES, MONITORES FETALES, LAMPARA CIALITICA CON CAMARA Y TERCER BRAZO PARA SISTEMA OR1 (STORZ)).
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Nombre del Supervisor DIANA PATRICIA PARRA VALENCIA 1/1/2024 557y — — =
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TDOS. POR ERROR Y FALTA DE INFORMACION NO SE PRESENTARON LOS INFORMES DE SUPERVISION A TIEMPO
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FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

CODIGO:

 VERSION
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

e i

DIANA PATRICIA PARRA VALENCIA
NOMERO DE CEDULA: 52,279.725
CELULAR : 3118198030 : CORREO: dparra@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
—— - Y, : N°® FOLIOS |
I - DOCUMENTOS :‘
Formato da Ingreso X
Acta de supervision y/o Factura X
Pago de Seguridad Soclal X
Certificacion ravisor Fiscal
~Cartficacdon Bancaria = X
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