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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha DICIEMBRE DE 2020

CONTRATO No. | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO

UNTHO0769-2020 | AUXILIAR DE Fecha de suscripcion: 01/12/2020

ENFERMERIA
Valor inicial: $19.210.000,00

Adiciones:

Valor Total : $19.210.000,00

Registro Presupuestal SIIF No 2020.418920418920 DINAMICA Net No 4133 Fecha:
Registro Presupuestal SIIF No 2021. : DINAMICA Net No Fecha

Garantia No.: NA

Aseguradora: NA

Fecha de aprobacion de la Garantia: NA

Fecha de la notificacion del Supervisor: 01/12/2020

Fecha del Acta de Inicio : 01/12/2020

Plazo de ejecucion del Contrato : DE: 01/12/2020 HASTA:31/110/2021

Vigencia del Contrato : 31/10/2021

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 1077970818

QUICENO FIGUEREDO JOSE FERNEY  ["pjreccion : CARRERA 17 BIS A 60 B 39 SUR

Teléfono Cel. : 3209142585 Fijo:0

Cuenta Bancaria No. 4432007863
Banco: Banco Colpatria
Clase de Cuenta: AHORROS

Déscilsaon dal bl b .. ibi No. ORDEN DE
escripcion del bien, obra o servicio a recibir No. Fecha ENTRADA AL ALMACEN Valor $
LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL 1 $1.700.000,00
CONTRATO ESTATAL No. UNTHO0763-2020 DICIEMBRE DE NOCHE 1
CLAUSULA SEGUNDA. ACTIVIDADES. 2020
Saldo del Contrato $17.510.000,00
N° DESCRIPCION- CANTIDAD CANTIDAD VALOR DEL MES VALOR PENDIENTE VALOR
CONTRATO 0BJETO CONTRATADA EJECUTADA A LA POR EJECUTAR LIBERACION
FECHA
UNTHO769- AUXILIAR DE Sy 1700 000 0 17.510.000 00 S 00
2020 ENFERMERIA $19.210.000,00 $ 00 $1.700.000,00 17.510.000,00 5 00
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OBSERVACION: EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON LOS APORTES HASTA EL

MES DE NOVIEMBRE DE 2020

No. PLANILLA VALOR PAGADO FECHA DE PAGO
8610623910 $271.700,00 0711212020
Observaciones: SE PRESENTARON LAS SIGUIENTES NOVEDADES:
NOVEDAD FECHA NOVEDAD
CANTIDAD SE
Ne VALOR DEL MES JUSTIFICACION
MES SOLICITA VALOR TOTAL MES : -
CUENTA LIBERACION A RECONOCER (Liberacion)
1 $ 00
DICIEMBRE $1.700.000,00 $1.700.000,00
DE 2020

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Teniente Jessei Katherine Fuentes Pinzén
Oficial Subalterno en Comisidon Administrativa Publica

Servicio de Enfermeria (e)

Supervisora Contrato

NUMERO DE CEDULA: 1010191068

1

FIRMA: ‘{\[LH}P‘
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