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Direccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 - BOGOTADC ¢ Usuario: 80172126

e
Telefono: 3486868

ORDEN DE SERVICIOS SIN CANTIDADES
N°SE0$0000001060
[CONTRATISTA: INVERSIONES GRUPQ ORAL S.A S, NIT: 9000986227 FECHA: 09/03/2015 08:00 a.m.~
) e -
DIRECCION: AV EL DORADO 68 C 61 OF 522 CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ENTREGA: 31/12/2015 11:30 p.a1.
TELEFONO: No. FAX: [ESTADQ: Confirmado
E-MAIL: ANGEECRUZ@HOTMAIL.COM MONEDA: Pesos
ICLASE ORDEN: Orden_ Servicio_Sin_Cantidades DOC.ORI. DE ORDEN:
CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD VALORA %DTO TOTAL  %IVA
000  $5.0G0.000,00 0 $0.00 0,00

DETALLE S SUBTOTAL: $ 5.000.000,{)0/
IACEPTACION DE OFERTA DE LA MC013-2015 CUYO ORJETO ESLA DESCUENTOQ: $ 0,00
CONTRATACION DE EXAMENES EXTRAHOSPITALARIOS PARA ESTUDIOS DE )
[TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA EN 3D (VOLUMETRICA) DE MAXILARES IMPUESTO: $0,00 -
SUPERIOR E INFERIOR Y BIMAXILAR Y ATM, RADIOGRAFIA DIGITAL TOTAL ORDEN: $5.000.000.00
PANORAMICAS DE MAXILARES, RADIOGRAFIA DIGITAL POSTERO-ANTERIOR DE ;

CRANEQ, RADIOGRAFIA DIGITAL DE PERFIL DE CARA Y TOMOGRAFIA LINEAL
[DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX, RADIOGRAFI1A
PERIAPICAL Y PERIAPICAL MILIMETRADA INDIVIDUAL Y JUEGO COMPLETO,
RADIOGRAFIA OCLUSAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

Rubro No. No. Disponibilidad No. Compromiso

5112 1 152 1139 — f{4 245

CLAUSULADO

OBJETO: “LA CONTRATACION DE EXAMENES EXTRAHOSPITALARIOS PARA ESTUDIOS DE TDMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

EN 3D, (VOLUMETRICA} DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR Y BIMAXILAR ¥ ATM, . RADIOGRAFIA DIGITAL
PANORAMICAS DE MAXILARES, RADIOGRAFIA DIGITAL POSTERD-ANTERIOR DE CRANEQ, RADIOGRAFIA DIGITAL DE
PERFIL DE CARA Y TOMOGRAFIA LINEAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX, RADIOGRAFIA
PERIAPICAL Y PERIAPICAL MILIMETRADA INDIVIDUAL Y JUEGD COMPLETQ, RADIOGRAFIA QCLUSAL DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL*"" .

FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagard a EL CONTRATISTA, el valor de ios bienes y/o servicios suministrades dentro de ios treinta (30) dias—
calendario siguientes al recibo a satisfaccion de los blenes, previa presentacién de la respectiva factura, acompafiada de
acta suscrita por ef Supervisor del Contrato v el contratista o su delegado, donde se registre: - dia, predo unitatio de los
elementos entregades incluide IVA, y velor total de la factura, cupo de PAC, y cumplimients de ios demds tramites
administrativos a que haya lugar. Asi mismo, deberd anexarse certificacion del pago de aportes parafiscales debidamente
certificados per el representante legal o el revisor fiscal a fecha 30 del mes vencido anterior a la fecha de pago.

SE PAGARA EN LA CUENTA DEL BANCOLOMBIA, CUENTA DE AHORROS No 64456233048 ACTIVA Y VIGENTE, -
PLAZQ EJECUCION: 31 DE DICIEMBRE DE 2015, :
e

OBLIGACIONES: SE TOMARAN LOS SIGUENTES EXAMENES
TOMOGRAF{A AXIAL COMPUTARIZADA EN 3D VOLUMETRECA DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR. -~
TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTARIZADA EN 3D VOLUMETRICA DE MAXILARES BIMAXILAR.
RADIOGRAFIA PANORAMICAS DE MAXILARES, =~
RADIOGRAFIA POSTERQ-ANTERIOR DE CRANEQ,”
RADIOGRAFIA DE PERFIL DE CARA )
TOMOGRAFIA LINEAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR TECNICA PANOREX, -~
RADIOGRAFIA PERIAPICAL
PERTAPICAL MILIMETRADA INDEVIDUAL .

MILIMETRADA JUEGO COMPLETQ, -

RADIOGRAFIA USAL 7

SUPERVISION: JEFE DEL SERVICI

f
PUBLICACION: W

N _SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
\~ .| Ordenador del Gasto FIRMA DEL CONTRATISTA

Nombre reporte  INRPOrdenCompra Usuario: 80172126
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRALT NIT {820040255-01
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