HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES A PAGO

CODIGO: AB-GECO-MN-02-FT-05

*1!

o

‘fiimzfiiési

GSED

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

PAGINA: 1 de 2

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUFERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: ABRIL DE 2020

CONTRATO No.

012912020

OBJETO:.
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

DATOS GEMERALES DEL CONTRATO

| Fecha de suscripeién: 23/01/2020

| Valor inicial: $14.630.000,00

| Adicionss:

| Valor Total : $14.630.000,00

| Registro Presupuestal SIIF No 2019. :
| Reqistro Presupuestal SIIF No 2020. : 140020
| Fecha:23/01/2020

DINAMICA Net No
DINAMICA Net No 1289

Fecha:

| Garantia No.: NA

Asequradora: MA

Fecha de aprobacion dz la Garantia: NA

Fecha de la notificacidn del Supervisor: 23/01/2020

Fecha del Acta de Inicio : 23/01/2020

Plaze de ejecucion del Contrato : DE: 23/01/2020 HASTA:30/11/12020
Vigencia del Contrato : 30/11/2020

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 52456283
AURTADO CARVAJAL MAYCLI | Direccion : TRANSVERSAL. 16 N. 39 85

| Teléfono Cel,: 3213102676 Fijo:0

! Cuenta Bancaria Mo. 715712183

| Banco: AY VILLAS

| Clase de Cuenta: AHORROS

- . - " No. ORDEN DE
Cescripcidn del blen, obra o servicio a racibir No Fecha ENTRADA AL ALMACEN Valor §
LAS  OBL GACIONES CMTENIDAS  EN  EL
COMTRATC ESTATAL Ko, C1¢°.’"‘J"D CLAUSULA £ ABRIL DE 2020 MARANA
SEGJNDA. ACTIVIDADES. $1.425.000,00
Saldo del Contrato
$9.975.000,00
N DESCRIPCION- CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE VALOR
CONTRATO QBJETO CONTRATADA EJECUTADA ALA POR EJECUTAR LIBERACION
FECHA

12912030 MOLAREE §14 630.07,00 $3.040.000,00 §1.425.000,00 $9.975.000,00 $190.000,00
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OBSERVACION: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA. AL DI4 CON LOS APORTES HASTAEL
MES DE MARZO DE 2020

No. PLANILLA VALOR PAGAGO FECHA DE PAGO

Observaciones: SE PRESENTARON LAS SIGUIENTES NOVEDADES:

NOVEDAD FECHA NOVEDAD
CANTIDAD SE

N° VALOR DEL MES JUSTIFICACION

MES SOLICITA VALOR TOTAL MES . -

CUENTA LIBERACION A RECONOCER : (Liberacion)

4 ABRILDE $ 00 $1.426.000,00 $1.425.000,00

2020
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NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Mayor Neila Robles Car@r_&:\/g_ L‘?i\/——
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