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FORMATU: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

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

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 09-08-2016

VERSION: 02

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Paginalde s

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0
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i El interventor certifica:

) o DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
CONTRATO No. 074 de 2016
TIPO | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: LABORATORIO DE INVESTIGACION HORMONAL LIH _
IDENTIFICACION | 8000755431
N SUPERVISOR Nombre ANMGELA L. MUNEVAR V
v ! _ Cargo SMSM
- Om.._ml_-ou PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLD PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICC,
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, EXATRAHOSPITALARIO PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
2. VALOR | |
VALOR INICIAL $  150.000.000,00
VALOR ADICION $
§ VALOR TOTAI S
3.  PAGO

10%
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'FORMATO ACTAINFO

. e m\:

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

RME FINAL DE SUPERVISION : \
- 2deb

Pagina:

DATOS REQUERIDOS

* Que los pagos autorizados, se hicieron dand

o;n:}u__iqmzﬁo a la forma de ummm._mmﬂmam..

° Que el porcentaje de ejecucién a la fecha es de 100%.

VALOR PAGADO $  224.999.940
VALOR A PAGAR $ _ 224.999.940,00
VALOR A LIBERAR $ 60,00

4. <memHﬁ>nH02 DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES
La Supervisién deja constancia de haber verificado el cumplimiento de Ia totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los siguientes términos:

- |{OBIETO | VERIFICACION ]
ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS 100 %
OTRAS OBLIGACIONES 0
5. PAGOS FEFECTUADOS
[ __ORDEN DE PAGO N° FACTURA VALOR A PAGAR
No. Factura Valor FACTURADO FECHA DE FACTURA
41711 | . 3,194,935 25/06/2016
41713 3,358,527 25/06/2016
41793 §,096,374 30/06/2016
41794 1,327,345 : 30/06/2016
41R58 ~E,550.437 ,_ 01/07/2016
41883 3,669,653 . 09/07/2016
21987 i 4,977,902 |, 28/07/2016
419088 11,443,768 . 28/07/2016
41989 §,967,628 28/07/2616
| 42133 |, . 8,306,362 01/08/2018
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FORMATO | ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION copreg | 15-GRCO-MN-02-F1-04 | VERSION | 02
: _ o Pagina: 3de5s

o _ DATOS REQUERIDOS |
42137 : 1,698,155 01/08/2016
42174 7,325,192 17/08/2016
42257 10,747,978 T 26/08/2016
42258 \ ¥ 3,679,610 29/08/2016
42333 K 11,603,245 : 31/08/2016
42413, ., . . . 2,752,427 01/09/2016

42436 7 5,308,160 13/09/2016
42463 ¥ 3,897,138 |, 16/09/2016
42530 . 11,267,435 . 22/09/2016
42553 - . 8,574,300 26/09/2016
42630 6,279,638 .. 30/09/2016
42695 : . 6,452,947 » 01/10/2016
42795 ., 4,747,053 21/10/2016
428372 'y iy 5,462,272 26102016
42895 o r 6,538,405 - 31/10/2016
42969 L '\ 2,000378 ©8/11/2016
42991 ;. - oL 9,633,173 , 11/11/2016
43046 .. . N 213,741,566 - 4 i8/11/2016
43064 - - 3,501,627 25/11/2016
43146 Ly 4,066,619 . | 30/11/2016
43267 0y 5,699,084 D 13/12/2016
43382 .. 8,879,299 02/01/2017
43383 9,849,383 . 02/01/2017
43534 3 o 1,353,720 | 21/61/2017
43535 E X 2,117,288 _ 23/01/2017
43633 841,500 | 31/01/2017
43734 \ .- ' 7,424,383 13/02/3017-
43970 i | 1,356,564 28/02/2017

VALOR TOTAL CONTRATADO $ 225.000.000,00

VALOR PAGOS EFECTUADOS

% 224.998.540,00

SALDO A FAVOR (LIBERADO)

$ 60,00

$ 2257000.000,00

$ MNm.ccc.Doonoa
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[ ) CODIGO | AB-GECO-MN-02-FT-04 VERSIGN | 02
Pagina: _.@%m

FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISIGN

DATOS REQUERIDOS

6. VERIFICACION OBLIGACIONES ST
(Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el

STEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y-RECURSOS PARAFISCALES
articulo 50, sobre contral a la evasién de los recursos parafiscales).

El contratista acredité durante la ejecucion del contrato, ios recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de
conformidad con lo establecido en la normatividad vigente. . e SR A

APORTE
APORTE A APORTES FONDO APORTE SENA | FECHA DEL
PERIODO SALUD ARL, PENSIONES | ICBF.YCAJA PAGO
FEBRERO DE 2015 | 5,040,300 2,279,000 13,818,939 | 4,541,760 08/03/2016
MARZO DE 2018 5,568,820 2,522,369 14,820,500 6,495,400 08/04/2016
ABRIL DE 2016 6,438,600 2,493,469 14,584,000 | 5,374,880 10/05/2018
MAYQ DE 2018 6,573,900 2,574,169 15,159,800 | 5,482,840 08/06/2016
JUNIO DE 2015 6,547,700 2,496,869 15,030,500 /5,527,120 08/07/2016
JULIO DE 2018 6,501,400 2,510,968 .ﬁrmmm‘moa, 5,464,960 08/08/2016
AGOSTO DE 2016 6,631,400 2,646,669 15,421,400 5,551,880 O.w\ow\mdpm
| SEPTIEMBREDE - _ . _
2016 7,484,600 .Nﬂwmm\hmm 16,115,500 6,160,230 - 07/10/2016
OCTUBRE DE 2015 | 6,770,500 2,793,869 16,003,700 | 5,713,960 09/11/2016
NOVIEMBRE DE _ _ :
2016 6,837,900 2,843,869 16,243,500 5,751,520 07/12/2016
DICIEMBRE DE 2016 | 6,974,300 2,814,969 16,822,300 5,839,680 05/01/2017

Transversal 3% No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270

i m &N && . j

-3259-3260 Bogota, .U.O...Oo_on..cmm.ééé.ﬁom italmilitar.gov.co

Lid



<

| AB-GECO-MN-02-FT-04 VERSION | 02
_ 5des

ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISTON.

ENERO-DE 2017 6,856,600 2,566,700 16,850,700 | 5,770,720 07/02/2017 _

T,mm,mmmo De2o17 7,161,700 12,844,900 16,970,400 5,853,300 Ho.xow\NOHﬂ.

17.  OBSERVACIONMES Y CONSTANCIAS FINALES

Para constancia se firma en Bogotd, a los 04  dias del mes de arZo de 2015 _

El SUPERVISOR >L§J§ /\ E CONTRATISTA Qﬁ% %\&9 &@\fv
S\ a

i S
Nombre
Nombre ANGELA L. MUNEVAR V. WMMMW entante GLADYS LAVERDE
Cargo SERVIDOR MISIONAL EN SALUD Identificacion 41549907
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