
 INSTITUCIÓN CONTRATANTE  (1) NOMBRE DE PERSONA  
NATURAL o JURIDICA (2) MODALIDAD DE COMPRA (3)

CONTRATO U 
ORDEN DE 
COMPRA No.  (4)

MONTO DEL 
CONTRATO (5) MULTA IMPUESTA (6)

FECHA DE 
IMPOSICIÓN DE 
MULTA (7)

PROCESOS 
REMITIDOS A 
FISCALIA (8)

CONTRATOS 
EXTINGUIDOS (9)

FECHA INICIO 
INCAPACIDAD 

PARA CONTRATAR 
(10)

FECHA 
FINALIZACIÓN 

INCAPACIDAD PARA 
CONTRATAR (11)

OBSERVACIONES (12)

UACI HOSPITAL BENJAMIN BLOOM
MARIO ROBERTO 

CALIDONIO  MANCIA - 
PROLACSA

LICITACION PUBLICA 01/2013
SE APLICO 

GARANTIA DE 
OFERTA

- $920.89 (PAGADA) 03/01/2013

REGISTRO DE EMPRESAS CON INCUMPLIMIENTO


	INFORME DE INCUMPLIMIENTO

