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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
INIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: ABRIL DE 2029

CONTRATO No. | OBJETO: | DATOS GEMERALES DEL CONTRATO
O1on2020 23;&‘-&?{;2& Fecha de suscripcion: 0710212020
| Valor inicial: $13.822.500,00
| Adiciones:
| valer Total : $13.822.500,00
| Registro Presupuestal SIIF No 2019. : DINAMICA Net No Fecha:
| Registro Presupuestal SIIF No 2020. : 152920 DINAMICA Net No 1422
| Fecha:0710212020
| Garantia No.: NA
| Aseguradora: NA
| Fecha de aprobacion de la Garantia: NA
| Fecha de la notificacién del Supervisor: 07/02/2020
| Fecha del Acta de Inicio : 07/02/2020
| | Plazo de ejecucion del Contrato : DE: 07/02/2020 HASTA:30/11/2020
[ | Vigencia del Contrato : 30/111/2020
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: | NIT: 1083028983
RODELO RAD CRISTIAN JOSE | Direccion : CALLE 66 B N° 119 B 26
Telefono Cel. : 3116512168 Fijo:
Cuenta Bancaria No. 0140450500
| Banco: GNB SUDAMERIS
| Clase de Cuenta: AHORROS
- : - it No. ORDEN DE
Cescripeidn del bien, obra o servicio a racibir | No. Fecha ENTRADA AL ALMACEN Valor §
LAS  OBL GACIONES  CONTENIDAS  EM  EL |
CONTRATO ESTATAL No, C160/2020  CLAUSULA | 3 ABRIL DE 2020 MARANA
SEGUNDA, ACTIVIDADES. | $332.500,00
Saldo del Contrato
$9.975.000,00
he DESCRIPCION- CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE VALOR
CONTRATO DBJETO CONTRATADA EJECUTADA ALA POR EJECUTAR LIBERACION
FECHA
£ 19072020 st §13 322.500,00 §2327.500,00 $332.500,00 $9.975.00000 | $1.187.500,00
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270-3259-3260 Bogota, D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.gov.co
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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 DE PAGO

Observaciones: SE PRESENTARON LAS SIGUIENTES NOVEDADES:

NOVEDAD FECHA NOVEDAD
FALTANTE 23/03/2020 Y 05, 09 y 11/04/2020
CANTIDAD SE

Ne VALOR DEL MES JUSTIFICACION

MES SOLICITA VALOR TOTAL MES ; R
CUENTA LIBERACION A RECONOCER (Liberacion)

3 ABRIL DE $1.092.500,00 $332.500,00 $1.425.000,00 FALTANTE

2020

e

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Mayor Neila Robles Carrillo . ‘ﬁ{f/‘
e o

NUMERO DE CEDULA: 52547842

FIRMA:
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