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| INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: AGOSTO DE 2020

CONTRATO | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. LA PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de suscripcién: 23-07-2019

MEDICOS PARA LA REALIZACION DE =
104/2020 | MANOMETRIA ANORECTALES DE Valor inicial _ $118.500.000

ALTA RESOLUCION (POBLACION Adicién $0

ADULTA Y PEDIATRICA), Valor Total $118.500.000

MANOMETRIA ESOFAGICA DE ALTA | Registro Presupuestal No: 2441 DEL 21/07/2020 SIIF No. 252420

RESOLUCION (POBLACION ADULTAY ["Garantia No.: 62-44-101011209 Responsabilidad Civil Extracontractual
PEDIATRICA), FIBROSCAN No: 62-40101006768: Seguros del Estado.

PAVIE e DI 8 [RICRS Aseguradora: Equidad De Seguros

(POBLACION PEDIATRICA) CON

IMPEDANCIOMETRIA, PARA Fecha de aprobacién de la Garantia: 23-07-2020
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE Fecha de la notificacion del Supervisor: 24-07-2020
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES | Fecha del Acta de Inicio 23-07-2020

REMITIDOS POR EL HOSPITAL Plazo de ejecucion del Contrato 30-11-2020
MILITAR CENTRAL

Vigencia del Contrato: 31-11-2020 y Seis meses mas.

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT:901.039.135-3

Direccion Carrera 14 No. 127 — 11 Cons. 502-503-504.

PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM SAS. Teléfono 3907147 - 3503189966

Cuenta Bancaria No.035023639

Banco: ITAU Clase de Cuenta Ahorros Corriente X
Descripcion del bien, obra o servicio a recibir Factura No. ORDEN DE
No. Fecha ENTRADA AL Valor $
ALMACEN
MANOMETRIA ANORECTALES DE ALTA RESOLUCION
(POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA), ) N/A N/A N/A 0
MANOMETRIA ESOFAGICA DE ALTA RESOLUCION
(POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA),
PHMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA 24
HORAS ((POBLACION PEDIATRICA), FIBROSCAN
Total Facturas 118.500.000

Observaciones: Facturacion en revision por el area de facturacion.

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: HAROLDO JULIAO NACITH

NUMERO DE CEDULA: 3.715.103

FIRMA:
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