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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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AREA: OFTALMOLOGIA

1, CONTRATO No.

2. ZOZNNN DEL nozu.zbu.nmu. A

221 DE 2020
RINCON MARQUEZ ELIZABETH

3. mCmeﬁwow

SMSM. LUIS ALBERTO RUIZ wOmrmm._

4. OBIETO CONTRACTUAL

5, mmnmh.am HangQQz

o xOmwﬂﬁr MILITAR CENTRAL.

SUMINISTRO Y ADAPTACION DE PROTESIS :OCULARES PARA LA REHABILITACION DE LOS PACIENTES QU
TENGAN DIAGNOSTICO DE CAVIDAD ANOFTALMICA O PTISIS mc_._wH DEL SERVICIO DE Oﬂ.b_.EOrOmH» DEL

30 DE OCTUBRE DE 2020

6. zczmxo DEL REGISTRO

‘PRESUPUESTAL Y FECHA

7. FECHA DE APROBACION POLIZA

SIIF 320420 ~ DINAMICA 3120 DEL 27 DE OCTUBRE DE.2020 ‘ . o

8. VALOR DEL CONTRATO

30 DE OCTUBRE DE 2020
$ 20.000.000.00

() PLAZO vbﬁ.waua A PARTIR DE LA
m:mnaﬂnmﬂ.z DEL ACTA DE mzmnHQ

20 DE DICIEMBRE DE 2020
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10. RESPONSABLE PARA
SOLICITAR BIENES Y SERVICIOS
POR PARTE DEL HOSPITAL.

Coronel nm_mkﬂ AUGUSTO wbﬂ_nuom wﬂzw
Subdirector Administrativo Hospital Militar Central

Telefdnico: 3486868 Ext. 3061

Escrito: Tr. 3 No. A.m-oo

Correo electrénico

11. RESPONSABLE PARA
AUTORIZAR BIENES Y SERVICIOS

S5MSM. LUIS ALBERTO RUIZ ROBLES
Servicio de Oftaimologia v Optometria

.m:ﬁm_emmc._ del Contrato:

Telefénico: 3112269775

Escrito: Tr. 3 No. 49-00

Correo electronico: lualruiz@hotmail.com

12.RESPONSABLE PARA.
ATENCION A LA SOLICITUD DE
BIENES Y SERVICIOS POR PARTE
DEL CONTRATISTA

ELIZABETH RINCON MARQUEZ
; xmu_,mmm:ﬁm:nm l.egal

Telefonico: 6793498 Ext. 104

Escrito: Cra. 8 Bis No. 155-48 - Bogotéd

Correo electrénico: ﬁm{_oqmowm@msm,_ com
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14. FIRMA DEL CONTRATISTA

15. FIRMA DEL SUPERVISOR
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