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HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

GSED 

DATOS GENERALES 

'CONTRATO 
1 1 

CONTRATISTA 
IDENTIFICACION 

SUPERVISOR 

OBJETO: 

VALOR 

FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION CÓDIGO: AB-GECO-MN-02-FT-04 

FECHA DE EMISIÓN: 23-02-2018 
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS VERSIÓN: 

03 
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
NIT: 830.040.256-0 

DATOS REQUERIDOS 

:TIPO 
1 No. 1145-2020 

Otro 

INSTRUMENTACION S.A 

860001130 
Nombre CT. NANCY CHAPARRO CHAPARRO 
Cargo OFICIAL EN COMISION ADMINISTRATIVA PERMANENTE EN 

LA ADMINISTRACION PUBLICA - AREA DE EQUIPO 
BIOMEDICO 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS 
INCLUIDO REPUESTOS ORIGINALES NUEVOS NO REMANUFACTURADOS PARA 
LOS EQUIPOS DE JYJARCA CARE-FUSIÓN, AVEA Y EMBLA (VENTILADORES, 
EQUIPO DE _FUNCION PULMONAR Y POLISOMNOGRAFIA) DE LOS SERVICIOS DE 
NEUMOLOGIA, TERAPIA RESPIRATORIA-UCIS Y LABORATORIO DE 
ELECTROENCEFALOGRAFÍA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

VALOR INICIAL 
$ 160.000.000 

VALOR ADICION(ES) $ o 

1 
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CÓDIGO j AB-GECO-MN-02-FT-04 VERSIÓN j 
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION 
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DATOS REQUERIDOS 

1 1$ 1 
1 VALOR TOTAL 1$ 160.000.000 1 

3. PAGO 

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

• Que el porcentaje de ejecución a la fecha es de 100% . 

COLUMNA 1 COLUMNA 2 
VALOR DEL CONTRATO $160,000,000 
VALOR EJECUTADO i, 125,175,533 
VALOR PAGADO $ 111,381,483 
PENDIENTE POR PAGAR $ 13,794,050 
SALDO A LIBERAR $ 34,824,467 
SUMAS IGUALES $160 000,000 $160,000 000 

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

4. VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES 

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

loBJETO 1 VERIFICACIÓN 

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS LOS REPUESTOS QUE SE REQUIRIERON SE 
SUMINISTRARON SIN NOVEDAD POR LA EMPRESA. 

OTRAS OBLIGACIONES LOS MANTENIMIENTOS SE EJECUTARON CON RESPECTO 
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DATOS REQUERIDOS 
AL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO ESTABLECIDO EN 
LA HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS INCLUIDOS DENTRO 
DEL CONTRATO. 

s. PAGOS EFECTUADOS 
ORDEN DE PAGO No. FECHA VALOR 

FEV-758 11/25/2020 $44,359,192 

FEV-889 11/27/2020 $3,065,024 

FEV-891 11/27/2020 $624,750 
FEV-1245 2/9/2021 $ 11 ,875,248 
FEV-1347 2/25/2021 $ 37,284,956 
FEV-1348 2/25/2021 $7,045,500 
FEV-1470 3/18/2021 $920,882 
FEV-1621 26/04/2021 $1,409,100 
FEV-1864 16/06/2021 $3,065,024 
FEV-2150 8/11/2021 $ 1,731 ,807 
FEV-2758 23/12/2021 $13,794,050 

6. VERIFICACIÓN OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES 
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el artículo 50, sobre control a la evasión de los recursos parafiscales). 

El contratista acreditó durante la ejecución 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 ejecución del contrato deberá diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento del proveedor 

1 
SISTEMA DE PUNTUACIÓN 1 NA INº 1 aplicable 2 Iº 1 
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DATOS REQUERIDOS 

o No 
3 bueno cumple 

1 malo 4 excelente 

CALIFICACIO 
N 

0-4 

CALIDAD DEL BIEN Y /O 
Cumple con el objeto del contrato 3 

SERVICIO La calidad de las especificaciones del bien, obra o 
3 

servicio cumple con lo requerido 
OPORTUNIDAD EN LA Las respuestas dadas por el proveedor fueron 

3 
RESPUESTA A LOS acordes con la solicitud del supervisor 

REQUERIMIENTOS DEL Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se 
3 SUPERVISOR adecuan a nuestras necesidades 

Entreqa justo a tiempo (proveedores de bienes) 3 
CUMPLIMIENTO Cumple con los tiempos establecidos (proveedores 

3 
de servicios) 

TOTAL DE 
( 18 ) PUNTOS OBTENIDOS 

EVALUACION DEL 
X 100 

EXCELENTE 

BUENO 

REGULAR 

PROVEEDOR 

76 - 100 

51 - 75 

26 - 50 

TOTAL DE PUNTOS POSIBLES ( 24 ) 

CANTIDAD DE 
PREGUNTAS 

( 6 ) 
APLICABLES 

X 
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DATOS REQUERIDOS 

1 
MALO 

1 
O - 25 

1 1 1 
CALIFICACION 

1 
BUENO 

8. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES 

El contrato se ejecutó de acuerdo a los mantenimientos establecidos en la hoja de vida de cada equipo, los equipos se encuentran operativos en el 
servicio, el saldo por un valor de $ 34,824,467 se libera teniendo en cuenta que la ejecución del recurso y la recepción de la facturación para el 
mantenimiento del presente contrato se tenía proyectada hasta el 21 de diciembre de 2021, la empresa INSTRUMENTACIÓN SA hizo llegar dos facturas 
por concepto de mantenimiento, la factura FEV-2762 de fecha 24-12-2021 por un valor de $16.395.475 y la factura FEV-2761 de fecha 24-12-2021 por un 
valor de $37.284.956, las cuales se generaron fuera de las fechas establecidas por la unidad financiera del Hospital Militar para su respectivo tramite a 
pago, por lo cual se solicitó a la empresa instrumentación que se anularan los documentos mencionados. 

Para constancia se firma en Bogotá, a los 31 días del mes de diciembre de 2021 

-
' ---l ... --·- 1 

El SUPERVISOR \ _ L/;,._f, .- ,'f-;,\:::., ------- El CONTRATISTA '-- - ~\>(c.J 
1 T"";""-

Nombre 

Cargo 

' 
~ - - _.,... , __ .. ' r -.r \ \ /" - 1:.-,.- -4- -- Nombre ./ - ! ' _ __._ 

CT NANCY CHAPARRO CHAPARRO Representante RAFAEL E CAMACHO VILLAMIL 
Legal 

OFICIAL EN COMISION ADMINISTRATIVA 
PERMANENTE EN LA ADMINISTRACION Identificación ce. 17.086.743 

PUBLICA 
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