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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: OCTUBRE 2021

TIPO DE CONTRATO
CONTRATACION | DIRECTA | = N0

CONTRATO No. | OBJETO:

PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
UNTH-0052-2021 | TECNOLOGO EN
MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion: 12 de ENERO 2021

Valor inicial $ 23.964.650

Valor Total $ 23.964.650

Registro Presupuestal SIIF No. 113221
Fecha: 12-01-2021

CDP No. 6921

Garantia No.: NA

Aseguradora: NA

Fecha de aprobacion de la Garantia: NA

Fecha de la notificacion del Supervisor: 12 ENERO 2021

Fecha del Acta de Inicio 12 ENERO 2021

Plazo de ejecucion del Contrato 31 DICIEMBRE 2021

Vigencia del contrato: 12/01/2021—-31/12/2021

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

JUAN JOSE CHAPARRO VARGAS

NIT/C.C.: 1.030.672.805

Direccion: CALLE 52 SUR N° 97 C20

Teléfono: 3123801508

Cuenta Bancaria No. 476600060570
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Clase de Cuenta Ahorros X Corriente

Forma de pago:

¢ En el caso de las personas naturales dentro de los 30 dias calendario. segun lo estipulado en la clausula quita

del contrato

Descripcion de Bienes y/o Servicios a No. Fecha No. Relacion Valor
recibir Factura de Soportes
a. Mantenimiento preventivo: 31 N/A OCTUBRE 2021 N/A $ 2.060.000

b. Mantenimiento correctivos: 10
c. Acompanamientos: 17
d. Otros:18

e. Se pasa revista diaria, mafiana y tarde
por los servicios a mi cargo y se

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC




INFORME DE SUPERVISION PARA CODIGO GA-GECO-MN-02-FT-05 |VERSION | 06
FORMATO :
Descripcion de Bienes y/o Servicios a No. No. Relacion
recibir Factura Fecha de Soportes Valoy
atienden tanto labores administrativas
como operativas.
Saldo del contrato $ 4.120.000

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($2.060.000) LETRAS DOS MILLONES SESENTA MIL
PESOS M/CTE

Informacion que debe trascribir para el informe de supervision de Bienes y/o Servicios a recibir:

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de
seguridad social del mes de Septiembre 2021 de acuerdo con la normatividad vigente; asi mismo certifico que
el/la) contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte
integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES-LOSPROBUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS EN

EL CONTRATO DE LA REFERENCIA. P
/
Observaciones: /
/
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Vi \ /
NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: MAYOR({RA) NEL?ON MOS}OS CHAVEZ
NUMERO DE CEDULA: 19.442.936 e
FIRMA: %

-
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