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FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO | AB-GECO-MN-02-FT-04 | VERSION

<03

s =

Pagina:

2deb

DATOS REQUERIDOS

3. PAGO

El interventor certifica:

s Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

e Que el porcentaje de ejecucion a la fecha es de 100%.

COLUMNA 1 COLUMNA 2
VALOR DEL CONTRATO $ 19'031.800
VALOR EJECUTADO
VALOR PAGADO $ 19'031.800
PENDIENTE POR PAGAR
SALDO A LIBERAR
SUMAS IGUALES $ 19'031.800 $19'031.800

NOTA: EL VALOR TOTAL DE LAS COLUMNAS 1Y 2 DEBE SER IGUAL DE ACUERDO AL EJEMPLO ANTERIORMENTE MENCIONADO

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La Supervisidn deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los siguientes términos:

| OBJETO

| VERIFICACION

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

OTRAS OBLIGACIONES

Transversal 32 No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 www.hospitalmilitar.gov.co

Bogota, D.C. — Colombia
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FORMATO

ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO | AB-GECO-MN-02-FT-04

VERSION

03

Pagina:

4de5

DATOS REQUERIDOS

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

iA | No aplicable | o
SISTEMA DE PUNTUACION | No cumple .
__| malo __| excelente
CALIFICACION
0-4
CALIDAD DEL BIEN Y/O n:_.:u_w con el objeto am._ 8:.58 ; - 3
SERVICIO La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio 3
cumple con lo requerido
OPORTUNIDAD EN LA Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la 3
RESPUESTA A LOS solicitud del supervisor
REQUERIMIENTOS DEL Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a 3
SUPERVISOR nuestras necesidades
CUMPLIMIENTO Entrega justo a w_mBuo €S<mma.oam de bienes) - 3
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 3
TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (18 )
EVALUACION DEL PROVEEDOR
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (24)

X 100 = 75

(6)

CANTIDAD DE PREGUNTAS
EXCELENTE 76 - 100 APLICABLES
BUENO 51 =75 X
REGULAR 26 - 50
MALO 0 =25 CALIFICACION

BuENo |

Transversal 32 No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 www.hospitalimilitar.gov.co

Bogota, D.C. — Colombia
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