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UNIDAD: COMPRAS, _.wnn._.anOme Y BIENES ACTIVOS

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES
GSED SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

1. DATOS GENERALES

CONTRATO No. 089 de 2019
. TIPO MINIMA CUANTIA

CONTRATISTA RENAL MEDICAL MARKETING LTDA

IDENTIFICACION NIT. 800182918
, SUPERVISOR Nombre | Doctor. ALVARC TAFUR ALZOLA
Cargo SUPERVISOR CONTRATO _ |
_ SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA
OBJETO: . INTERVENCIONISTA DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

2. - VALOR
I VALOR INICIAL - $  4.000.000
VALOR ADICION(ES) 300
VALOR TOTAL $  4.000.000
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3. PAGO
El interventor certifica:

= Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a _m forma de pago nmnﬁmnm
= Que el porcentaje de ejecucion a la fecha es de 81%.

VALOR DEL CONTRATO $ 4.000.000,00
VALOR EJECUTADO $ 2.500.000,00 i
VALOR PAGADO $ 2.500.000,00
PENDIENTE POR PAGAR .
SALDO A LIBERAR 1.500.000,00 i
SUMAS IGUALES $ 4.00.000,00 | $ 2.500.000,00 | $ 4.00.000,00

4. 'VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJIETO, 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 .ﬁm‘..z:m:o%

| OBJETO | VERIFICACION i
ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS N/A
OTRAS OBLIGACIONES N/A

5. PAGOS EFECTUADOS.

INFORME FECHA FACTURA No. VALOR

Informe N°Q1 Septiembre 2018 18727 _ _ $ 1.000.000,00
Informe N°02 Octubre 2018 18841 $ 1.500.000,00
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i

DATOS REQUERIDOS

m..ﬁm%ﬂmmnbﬂn@z DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

mu m:umgmo_. en mmmmqo:o de _m ancn_o: del contrato debera a___.m:n_m_\ las siguientes nmm___mm para medir el cumpliimiento del v3<mmn_01

i ol AR No mv__nm_u_m
. .mmmq_mxhcm __u_.__.zé__pnﬂ_oz ”
n>_.H_"Hn>nHoz
04
n >_.,H_u >c Um_.. mez < \o QSU_W con el objeto am_ no:..n_‘m.ﬁo . _ 4
mmwﬁnmo TE La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio 4
B cumpie con lo requerido
Ovochzwcku mz _.> | Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la 4
RESPUESTA'ALOS - - |_selicitud del supervisor
REQUERIMIENTOS DEL ‘| Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a 4
- SUPERVISOR nuestras necesidades : ; 8
N Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) N/A .
.&.CEW_..HZNNZ._.O Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) 4
TOTAL DE PUNTOS ( 20 )
OBTENIDOS
EVALUACION DEL o i o
PROVEEDOR 20 X H.oo Yo _ =| 100
TOTAL DE PUNTOCS POSIBLES (. 20 )
CANTIDAD DE PREGUNTAS . :
mxnm_.mz.u.m . 76 - 100 X . APLICABLES ( 5 .v N L
mcmzo 51 - 75 . . o
wmmc_bm 26 - 50
i __.z.»ﬁo.__.m_ o oo0-25”
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ATOS REQUERIDO

7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES.

Para constancia se mqim en Bogotg, a los 06 dias a_m_ mes de Diciembre 2018. : > _ | y
El SUPERVISOR ﬂi_ﬁ@ El Ooz.q.mbd.m.g. <. . /
zogaa_ , Doctor ALVARO TAFUR ANZOLA mmwwmmraam ma a_uk_ﬂ._._; m_.mz‘.p\o»ﬂ_mwo VEPES
nmq_mo | SUPERVISOR nOz.ﬂ,mB.O 089/2018 Identificacion | NIT. 800182918 .
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