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UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS :
COMPRAS;, LICITACIONE C VERSION: 03
PROCESO: ADQUISICION DE BIENES PAGINA 1 de 5

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI T

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

1. DATOS GENERALES

CONTRATO | X No. |04l DE 2018 . B .
: TIPO | SUMINISTRO
CONTRATISTA RESTREPO COMERCIAL S.A.S. n
IDENTIFICACION 18301247818 .
SUPERVISOR Nombre CR (RA).MED. LUIS ALBERTO RUIZ ROBLES
Cargo JEFE AREA DE OFTALMOLOGIA ( E )
OBJETO: .. SUMINISTRO
"2, VALOR
VALOR INICIAL 5 9.200000.00
VALOR TOTAL 5 9.200000.00
3. PAGO

El supervisor certifica:
* Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada,
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6. VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
(Ley 789 del 27 de diciembre da 2002, el articulo 50, sobre control a la evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acreditd durante la ejecucién del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de
‘conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

| 7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

El supervisor en desarrollo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento del proveedor

- : No aplicable
SISTEMA DE PUNTUACION
—_ | excelente _ |
_ _ CALYFICACION 0-4
CALIDAD DEL BIEN Y/O nca_u_m con &l objeto a.m._ no__,_qm,no . 4
, La calidad de tas especificaciones del bien, obra o
SERVICIO - . 4
servicio cumple con lo requerido
OPORTUNIDAD EN LA | Las respuestas dadas por el proveedor fueron 4
. RESPUESTAALOS -~ acordes con la solicitud del supervisor
REQUERIMIENTOS DEL Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se 4
SUPERVISOR adecuan a nuestras necesidades
o R Entrega justo-a tiempo {proveedores de bienes) 4
CUMPLIMIENTO Cumple con los tiempos establecidos (proveedores 4
_ : _ _ de servicios)
i TOTAL DE PUNTOS
OBTENIDOS , ( 24)
EVALUACION DEL _
PROVEEDOR EXCELENTE X100 100
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES { 24)

Transversal 32 No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3250-3260 www.hospitalmilitar.gov.co
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