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HOSPITAL MIA CTRAL FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION. CODIGO: AB-GECO-MN-02-FT-04

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS | Eor A DE EMISION: 23-02-2018

vgns:én: 03
PROCESO: ADQUISICION DE BIENES PAGINAL de s
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830.040.256-0

" DATOS REQUERIDOS

1. DATOS GENERALES

CONTRATO 1025 Ng. 025 de 2019

TIPO “Suministre de reactivos e insumos destinados al iaboratorio dinico del
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, para 2019

CONTRATISTA, INTERLAB COLOMBIA G.A.S.
IDENTIFICACION
SUPERVISOR MNombre GLORIA RAMOS RAMOS
Cargo SERVIDOR MISIONAL
OBJETO: “Suministro de reactivos e insurmos destinades al laboratorio dinico def HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, 2018”7,
2. VALCR
VALOR INICIAL $ 75.000.0000
VALOR ADICION(ES) ;
VALOR TOTAL $ 75.000.000

3. PAGO
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El interventor certifica: Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada,

s Que el porcentaje de ejecucion a Ja fecha es de 100%.

COLUMNA 1
VALOR DEL CONTRATO $ 75.000.000
VALOR EIECUTADO
VALOR PAGADO
PENDIENTE PGR PAGAR
SALDO A LIBERAR
SUMAS IGUALES $ 75.000.0000

$73.848.000

COLUMNA 2

$73.848.000

$1.152.000
$ 75.000.0000

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBIETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

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

OBIETO

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS
OTRAS OBLIGACIONES

5. PAGOS EFECTUADOS

VERIFICACION
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nuestras nacesidades

Sus tiempos de respuesta ante reguenmentos e 2 decuan a

cum ' Entrega justo a tiempo {provesdores c
) ) © Cumple con s tiempos establecidos {;

OBTENIDOS

UACION DEL
PROVEEDOR

TOTAL DE PUN

76 - 100 *
51 - 75

26 - B}

MALG 0 - 25 L CALIFICACION .

8, OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constandia se firma en Bogots, a lo$ 24 DE DICIMEBRE de 2019~

El SUPERVISUR o ‘ _El CONTRATIS'FA
R -Nombre '
Nombre , GLORIA RAMOS ~ Representante

cERlevwen CRenevms 7 legal

Cargo SERVIDOR MISIONAL  Identificacién  CC. "I

Trangversal 3% No. 48-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3258-3260 www.hospitalmilitar.gov.co
Bogota, D.C. — Colombia




Sy L o RO CODIGO |  AB-GECD-MN-02-FT-04 | VERSION | 03
- FORMATO S BETA TNEQRME FINAL DE SUPERVISION e i Sattustibuste kel nbet : ol :
SRR A T A S o _ Pagina: : 3de5
m
CALIFICACION
o 04
Curtiple con el ¢ 4
Lz caildad de § 4
. cumpke con lo
QPORTUNIDAD EN LA 135 respuests 4
RESPUESTA A LOS solicitud del su
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