i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-A-FT-010
W L smnstne APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B et FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION oy
CERTIFICACION: 20 INFORME PARCIAL:
M con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME : : b
CONTRATO No. 02-BS-080-2020 DOMMIAAAA 03/05/2021 __\
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .
Contratista: SUPLESALUD IPS SAS NITO C.C 805.029.546-6 1~
Representante PAULINA TAPIAS BOTERQ Identificacién Representante Legal . |C.C: X 5.414,286
Legal: C.E:
Objeto del ] ]
Coniaisra SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA PRESTACION DELOS | —
i SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. "
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Ercha do Tk Fecha de Termbmeion:
AAA AAA
. - Vakor bkl 2 MESES A PARTIR DE
Valor Tape del Contrato (Maximo) 5 {5,005, 776,00 5 111.251.444,00 ACTA DE INICIO TS0 260772020
| Cemsecutive CDP Inmmmhnhmb Regiatros Presupuestal Comesutivo CRF Fechn LI ‘Adiciones/ Fecha Inicial | Fecha de Terminacién
Disponibilidad % W Modificacié | Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas Prorrogas:
Inicial 9 | dawmx, pEsesbciige AT Asana n DDMM/AAAA | DD/MM/AAAA
3096 | 16/09/2020 24652 28/09/2020 Adicin 1t $ 25.000.000,00] Prérroga 1: 27/07/2020 30/09/2020
3584 | 23/10/2020 30392 30/10/2020 Adicién 2: $ 60.000.000,00] _ Prérroga 2: 01/10/2020 31/10/2020
198 21/01/2021 8111 31/01/2021 ‘Adicién 3: $28.000.000,00] Prorroga 3: 01/11/2020 31/01/2021
. 826 15/03/2021 14627 24/03/2021 Adicién 4: $35.000.000,00]  Prérroga 4: 01/02/2021 30/04/2021
S .
sor ._na 5 Registros i “Adicién 51 Prorroga 5: 01/05/2021 30/06/2021
Adiciones Adiciones __Pn__n“.w_—.— 6: m-!w—.!unn 6:
Adicién 7: Prirroga 7:
Adicidn 8: Prirroga 8:
Adicién 9: Prirroga 9:
Adicién 10: Prirroga 10;
Valor Total:| $259.251,444,00]  Fecha Terminacién actual: 30/06/2021
. z -~ M’ T N n 174 1L
MHH“% MATERIAL Zmu__.unooc URGICOS Codian(s) Rubro) 42150104010 M Vv g iditiouar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. -
v ESAR
mFormeicer | ACT _a»_mmmwm mmw_%_w% LADASEN CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
“TIF. ;
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO SI: X Camplimienty
QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE Oportunidad de entrega  |N/A de SE: X NO:
20 ..\ PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA N/ : NO: ._anEs.E tacién
,W) PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS e e
O = USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Respuesta de imprevistos y : Cumplimicnto .
.m.: =X SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. E_saﬂ.nwu N Salidad e M SE:X A
% S NO: prestacién ;
O Vo < |- DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2020, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
& o r.m_wm_ﬁrr SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
\%\ %" = 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
\NI 6 a‘ No. FACTURA, CUENTA DE FECHA DE FACTURA, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA ©
. .ﬂﬁ. .m.WﬁVU Ne. & om.ww%»ﬂ._mww» e m,%ﬂq_unww_.whw. PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO hmhﬂd?ua -Ver M..nmﬂﬂrh%% SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
,&u Vh NOTA CREDITQ N
P 18 1751 . 11/03/2021 MARZO DE 2021 S 10.867.393,00] $215.839.468,00] $43.411.97600]  83.25%
19/ 1854 16/04/2020 ABRIL DE 2021 $ 13.106.574,00] $228.946.042,00] $30.305.402,00]  8831%
20 o/ 1855 (f 160472021 /] ABRIL DE 2021 S 11.720.918,00],°5 240.666.960,00] S 18.584.484,00]  92.83%
- S0,00] S240.666.960,00] S 18.584484,00]  92.83%




| S 0,00] §240.666.960,00]  S18.584.484.00 92,83%
TOTAL $ 240.666.960| v § 240.666.960| ¢ S 18.584.484[,” 92.83%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA, SOPORTES

m._.ﬂﬂcn_cz Uhr DOZ.—,H.P._JO . . .
_ VALOR EN LETRAS AP

VALOR EN NUMEROS

CONCEPTO

Valor ejecutado’

DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100
PESOS M/CTE

§  240.666.960,00

Saldo por ejecutar

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
00/100 PESOS M/CTE

S 18.584.484,00

Yalor total certificado 3....__.::?._3

DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100

PESOS M/CTE

$ 240.666.960,00

PERIODO CERTIFICADO

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA n_ﬂmu_._,o O NOTA H.H_w_.—,n- DEL

PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

wﬂﬂ—r& DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA nmma_ﬂo O NOTA DEBITO UMF

1855

16/04/2021

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA nwmﬂ.—.—.e O NOTA
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

§ 11.720.918,00 \

OBSERYACIONES DEL mﬂ—.mwﬁ.wcw FRENTE A LA EJECUCION DEL GGZE.H.O"

relacionadas.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA correspond

L1

| Verificadas Ins obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
cumplid a satisfaccién con la entrega del 100% de los bienes solicitados en el pedido del citado contrato, segiin facturas

a _ounﬂu\. en el contrato. \ \

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO

ANEXOS: COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN; FACTURA Y PARAFISCALES | \ /|
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO F L T \\\ 1/27 77
NOMBRE Y APELLIDOS WILSON PARRADO LEON /N T vaErveet
C.C-No. = 79.357.437 . -

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO / 7

"AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO /
Correo Electronico: ] /

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Wilson Parrado Leon ¢
. AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

oall




