HOSPITAL MILITAR CENTRAL TRAMITES A PAGO

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA

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

ACTIVOS

UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES

FECHA DE EMISION:23-11-2016

VERSION: 04

SERVICIOS

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA: 1 de 2

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: 29 FEBRERO DE 2020

CONTRATO | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. "SUMINISTRO DE REACTIVOS E | Fecha de suscripcién: 16 DE DICIEMBRE DE 2019

393/2019 INSUMOS DESTINADOS PARA [ valor inicial $ 1.046°161.000

EL LABORATORIO CLINICO DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL", | Adiciones

1-
2-
3-

Valor Total $ 1.046 °161.000

Compromiso Presupuestal: VIGENCIA 2019 SIIF 459119
(4633) FECHA 13/12/2019

Garantia No.:
CUMPLIMIENTO No. 15-44-101221865

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A

Fecha de aprobacion de la Garantia:
12/DICIEMBRE/2019

Fecha de la notificaciéon del Supervisor
26/DICIEMBRE/2019

Fecha del Acta de Inicio: 27/DICIEMBRE/2019

Plazo de ejecucion del Contrato: 31 DE JULIO 2022

Vigencia del Contrato: 31 de Julio 2022 y seis meses mas.

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 830023844

Direccion: Carrera 7 # 127 — 48 Of 806

BIOMERIUX COLOMBIA SAS Teléfono : 6476011

Cuenta Bancaria No. 833011240
Banco: BBVA

Clase de Cuenta Ahorros Corriente

X

Descripcion del bien, obra o servicio
a recibir Factura
No.

Fecha

No. ORDEN DE
ENTRADA AL
ALMACEN

Valor $

NO HAY MOVIMIENTO —

$0

Total

$0

SALDO DEL CONTRATO

$ 1.046°161.000

Transversal 32 No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogota, D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.gov.co

“sm_ z z,: f—ﬂ/ ’ Lo




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES A PAGO

CcODIGO

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

Pagina:

2de 2

NOTA 1: Se anexa certificacion del pago de parafiscales de fecha

NOTA 2: En el espacio correspondiente a la descripcion del bien, obra o servicio a recibir, el
supervisor debe indicar en forma amplia y detallada los bienes, obras o servicios que soportan el
tramite a pago correspondiente.

Observaciones:

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: DRA. LAURA MILENA GUAVITA GALLO

NUMERO DE CEDULA: 52°858.183

FIRMA:
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