HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES A PAGO
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UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES

FECHA DE EMISION:23-11-2016

ACTIVOS

VERSION: 04

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUFERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: ABRIL DE 2020

CONTRATO Mo,

019212020

CBJETO:
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| Fecha de suscripcidn: 10/02/2020

| Valor inicial: $13.822.500,00

Adiciones:

| Valor Total : $13.822.500,00

| Registro Presupuestzl SIIF No 2019. :
Registro Presupuestal SIIF No 2020. : 153020
Fecha:10/02/2020

DINAMICA Net No
DINAMICA Net No 1423

Fecha:

Garantia No.: NA

| Aseguradora: NA

| Fecha de aprobacion de la Garantia: NA

| Fecha de la notificacidn del Supervisor: 10/02/2020

Fecha del Acta d= Inicio : 10/02/2020

| Plazo de ejecucion del Contrato : DE: 10/02/2020 HASTA:30/11/2020
| Vigencia del Contrato : 30/111/2020
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: | NIT: 1000046584
e HERRERA D | Direccién : CARRERA 51 C N° 42 39 SUR
s | Teléfono Cel.: 3118959070 Fijo:
i Cuenta Bancaria Mo. 433411806794
i Banco: DAVIVIEMDA
| Clase de Cuenta: AHORROS
Descripcidn del bien, obra o servicio a recibir No. ORLEN DE
i E L e ! N, Fecha ENTRADA AL ALMACEN Valor $
LAS  OBLGACIONES COMNTENDAS EM EL |
CONTRATO ESTATAL ho. 01272020 CLAJSJLA | 3 ABRIL DE 2020 MARANA
SEGUNDA. ACTIVIDADES. | $1.330.000,00
Saldo del Contrato
$9.975.000,00
N DESCRIPCION- CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE VALOR
CONTRATO QBJETO CONTRATADA EJECUTADA A LA POR EJECUTAR LIBERACION
FECHA
£ 19202020 AUXILLAR D& $13.822.670,00 $2.422.500,00 $1.330.000,00 $9.975,000,00 $95.000,00
IR ENFERMERIA vieBeenty venes Ity oeeEE S EE M

Transvarsal 3* N 49-00 - Conmutador 3486£58 Ext, 327

0-3259-3260 Bogotd, D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.qov.co

"Salud — (atidad — Famanczacisn”




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA

cODIGO

AB-GECO-MN-02-FT-05 VERSION If 04

TRAMITES A PAGO

Pagina:

2de2

OBSERVACION: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON LOS APORTES HASTA EL

MES DE MARZO DE 2020
No. PLANILLA VALOR PAGAGO FECHA DEPAGOD
Observaciones: SE PRESENTARON LAS SIGUIENTES NOVEDADES:
NOVEDAD FECHA NOVEDAD
FALTANTE 04/04/12020
CANTIDAD SE
N° VALOR DEL MES JUETIFICACION
MES SOLICITA VALOR TOTAL MES : b
CUENTA LIBERACION A RECONOCER (Liberacion)
3 ABRIL DE $95.000,00 $1.330.000,00 $1.425.000,00 FALTANTE
2020
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NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Mayor Neila Robles Car'rM !?Ti\/——

NUMERO DE CEDULA: 52547842

cils Robles Carri

v

FIRMA:
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