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UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES 

ACTIVOS 

FECHA DE EMISIÓN:23-11-2016 

VERSIÓN: 04 

PROCESO: ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS 

PÁGINA: 1 de 2 

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
NIT: 830.040.256-0 
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INFORME DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITES A PAGO  
 

Fecha: 20 NOVIEMBRE DEL 2020___ 
 

 
 
 

CONTRATO 
No. 172-2020 

 
 
OBJETO: 
 
 “SUMINISTRO DE INSUMOS 
MEDICO-QUIRURGICOS 
(BLOQUEADORES 
PULMONARES, CUCHILLAS 
URETROTOMOS, SOPORES 
PARA AGUJAS Y CATETER 
DOBLE J PEDIATRICOS) 
RQUERIDOS PARA LA 
REALIZACION DEL PROGRAMA 
QUIRURGICO EN SALAS DE 
CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL” 

 
 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Fecha de suscripción: 02/09/2020 

Valor inicial $  12.000.000 
 

Adiciones 
1. $____________________ 
2.  $____________________ 

Valor Total $12.000.000 

Registro Presupuestal No SIIF N°281220 RP DINAMICA N° 
75920 del 02/09/2020 

Garantía No. 1010113426901 28/08/2020 

Aseguradora: Seguros del Bolivar. 

Fecha de aprobación de la Garantía 28/08/2020 

Fecha de la notificación del Supervisor  02/09/2020 

Fecha del Acta de Inicio 29/09/2020 

Plazo de ejecución del Contrato 31/12/2020  

Vigencia del Contrato: Igual al plazo de ejecución 31/12/2020  

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:   
 
 
RP MEDICAS 
 
 

NIT: 800121151 

Dirección: Transversal 6 No 45-135 

Teléfono 2684904 

Cuenta Bancaria No 02903339301 
Banco: BANCOLOMBIA 
Clase de Cuenta Ahorros ______Corriente _X___ 

 
 

Descripción del bien, obra o servicio a recibir 
Factura 

No. 
Fecha 

No. Orden 

de Entrada 

al Almacén 
Valor 

“SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS 
(BLOQUEADORES PULMONARES, CUCHILLAS 
URETROTOMOS, SOPORES PARA AGUJAS Y CATETER 
DOBLE J PEDIATRICOS) RQUERIDOS PARA LA 
REALIZACION DEL PROGRAMA QUIRURGICO EN SALAS DE 
CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL” 

 
 11078 13/11/2020 

 

 
 

 

 
 

 
18819 $3.480.000.00 

Total facturas     

Saldo del Contrato     

$8.520.000.00 
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NOTA 1: se anexan parafiscales del mes de Octubre 2020. 
NOTA 2: en el espacio correspondiente a la descripción de bien, obra o servicio a recibir, el supervisor debe indicar 
en forma amplia y detallada los bienes, obras o servicios que soportan el trámite a pago correspondiente. 

ec_/ 
 

ec_ 

Observaciones:  ______________________________________________________________________________ 
____ 

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: CO (RA) MED. WILLIAM QUIROGA 
 

 
  

NUMERO DE CÉDULA:  79.456.286 

 


