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SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
NIT: 830.040.256-0 

 

  

INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO  

 
Fecha: 31  DE agosto de 2020. 

 

CONTRATO 

No. 1403- 
 

 
 

 

 
 

AÑO 2018 
 

OBJETO:  

OBJETO: 
“SUMINISTRO   DE MEDICAMENTOS  DE 

ALTO 
OMBISTAVIR+PARITAPREVIR+RITONAVIR+ 

DASABIVIR; ADALIMUMAB Y PALIVIZUMAB 

PARA PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL VIGENCIA 2018, 2019, 2020” 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Fecha de suscripción: 28-12-2018 

Valor inicial $2.295.657.142 

Adiciones 

1- $338.000.000 
2- $____________________ 

 

Valor Total:$2.633.657.142 

Registro Presupuestal No. 585718    Fecha: 28-12-2018 

Garantía No. 3002185 

Aseguradora: LIBERTY SEGUROS S.A. 

Fecha de aprobación de la Garantía: 28-12-2018 

Fecha de la notificación del Supervisor:  

Fecha del Acta de Inicio:  

Plazo de ejecución del Contrato: 31-12-2020 

Vigencia del Contrato:  

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:      
ABBVIE SAS. 

 

NIT: 900.514.524-9 

Dirección: Calle 100 No. 9ª-45 Piso 14 Bogotá D.C. 

Teléfono : 6502900 

Cuenta Bancaria No._ 5074035029 

Banco: Citibank Colombia 
Clase de Cuenta Ahorros ____X____Corriente _______ 
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Descripción del bien, obra o servicio a recibir 

 

Factura No. 

 

Fecha 

No. ORDEN 

DE ENTRADA 

AL ALMACEN 

 

Valor $ 

     

Valor total de este informe:    

Acumulado ejecución del Contrato   $1.877.410.060 

Saldo del Contrato   $756.247.082 

 
 NOTA 1: ESTÁ PENDIENTE LLEGADA DOCUMENTOS DEL AIH Y CONSOLIDACIÓN INFORME. 

 

Observaciones: 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 
 

 
 

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: MARIO MENA BEJARANO 

NUMERO DE CÉDULA: 19.467.543 

FIRMA:                                                  

 


