INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A CODIGO: GJ-CNTO-PR-14-FT-
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
PAGO 01
FECHA DE EMISION:21-11-
DEPENDENCIA: OFICINA JURIDICA - CONTRATOS 2013
PROCESO: GESTION JURIDICA Y DISCIPLINARIA VERSION: 01
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA: 1del
GSED

HOSPITAL MILETAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

~ Fecha: 05 DE NOVIEMBRE DE 2020

CONTRATO No. | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcidn: 29-12-2018
SUMINISTRC ) Valor inicial $ 53.500.000.00
1452-2018 DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA VIGENCIAS
LA REALIZACION DEL PROGRAMA 1- 2018 $ 1.500.000
QUIRURGICOEN . 2- 2019 $ 15.000.000
SALAS DE CIRUGIA Y LOS DEMAS 3~ 2020 $ 13.000.000
SERVIGIOS QUE COMPONEN LA UNIDAD 4- 2021 $ 15.000.000
CLINICC QUIRURGICA DEL 5- 2022 $ 9.000.000
HOSPITAL MILITAR CENTRAL". LOTE 60 Valor Total $ 53.500.000.00
INSUMOS PARA EL SERVICIO DE - —— —
CIRUGIA VASCULAR, ?;g;:t{g.wesupuestal No. Dinamica 5791 SITF 590318 VF 99818, Fecha: 29

CARDIQOVASCULAR. LOTE 62

CATETER EMBOLECTOMIA. Garantia No. 31GU 132505

CLAUSULA Aseguradora: CONFLIANZA
Fecha de aprobacion de la Garantia. 21 ENERO 2019
OCTUBRE Fecha de la notificacién del Supervisor: ENERO 23 DE 2019

Fecha del Acta de Inicio. ENERO 23 DE 2019

Plazo de ejecucién del Contrato. JULIO 31 DE 2022

Vigencia del Contrato. 31 JULIO 2022 Y 4 MESES MAS

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT:860519267-9
Direccion. Centro Empresarial de Occidente Km 1 via Siberia. Cota
SURGICON & CIA 5.A.5 Teléfono 8966555

Cuenta Bancaria No. 032519267-01
Banco: Banco Colombia

Clase de Cuenta Ahorros Corriente x_
—y . No. ORDEN DE
Descr;mgig';' :’:i"l;i:’b"a ° Factura No. Fecha ENTRADA AL valor $
ALMACEN
DURANTE El. MES DE OCTUBRE DE
2020 NO HUBO NINGUN SALDO DE CONTRATO $ 27-709-903'00
MOVIMIENTO

2018 $ 1.500.000

2019 $ 15.000.000
2020 $ 13.000.000
2021 $ 15.000.000
2022 $ 9.000.000

NOTA: Se anexa certificacion del pago de parafiscales
Observaciones: Se liberé la suma de $ 5.897.338. de la vigencia 2019
Se realiza liberacién de $3.000.000. con ID 89552 de feniha 15 de Julic de 2020 para la vigencia 2020

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Doctor JUAN FE*NANDO MALDONADC GUALDRON

NUMERO DE CEDULA No. 79.396.695 \

FIRMA;




