HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES DE PAGO

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

SERVICIOS

UNIDAD COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES Y

FECHA DE EMISION: 23-11-2016

VERSION: 04

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GI

_ phoma1oes

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: ENERO 05 DE 2021

CONTRATO No. OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
073/2019 SUMINISTRG DE Fecha de suscripcion: 03/04/2019
ELEMENTOS DE =
CURACION DESTINADOS Valor inicial: $112.151.306
A LA ATENCION DE ADICION
PACIENTES DEL 1-
HOSPITAL MILITAR 2-
CENTRAL
Valor Total $ $112.151.306
Registro Presupuestal No. Fecha:
176219 05/04/2019
POLIZA No. CUMPLIMIENTO 21-44-101293601-
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprobacidn de la
Garantia: 03/04/2019
Fecha de la notificacion del
Supervisor: 03/04/2019
Fecha del Acta de Inicio: 03/04/2019

Plazo de ejecucion del
Contrato:

03/04/2019 HASTA 31/12/2019

Prorroga No. 1

HASTA 31 DE MARZO DE 2020

Prorroga No. 2

HASTA 30 DE NOVIEMBRE/2020

Vigencia del Contrato 30/06/2021
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 800250382
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. Direccién: TRANSVERSAL 23 No. 93-23

Teléfono: 7447300
Cuenta Bancaria No. 048-094618-99
Banco: BANCOLOMBIA
Clase de Cuenta:
Ahorros :
Corriente X

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

Ty Fecha ENTRADA AL Valor $
CODIGO ELEMENTO D VALOR No. ALMACEN
SALDO DEL CONTRATO $0

OBSERVACIONES: PENDIENTE ACTA FINAL

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR

Teniente Jessei Katherine Fuentes Pinzon

NUMERO DE CEDULA

FIRMA







