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'CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Vsrsidn

Fecha da Hpmbacmn:.

P

17/08/2018

' |Observaciones:

B SorGeeemwEsE N R nssocn
S |Cédigor - 18-02-F0-0007 . emiRe
CERTI FICACION _X_ ' INFORME PARCIAL: " Marqe cap Haa (X} segin corrasponda.
CONTRATO No 5425-2021 . ; I
2 . \ FECHA DEL I‘NF_ORME 5052021
. 1. DAT(-JS.BASI_COS DEL CONTRATO U ORDEN . - ._Facha de Inicio; Facha de Terminacitn:
Gontratista: _ COLOVBIANVEDIGARESAS  [NITOCG- 8004921010 |Valor Inlela |$26.040887 . " 1270412021 0072021
_|Repressntanta Lapal: CARLDS ANDRES CJEDA ZAPA'i'A Cadula Representanta 30 039 084 . . . .
A E _ .. |Adiclén 1: -|Prémega 1:
Gi7elo del Convrato u [SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITVOS MEDICO QUIRURGICOS DE —
: AGUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANExo TECNICO, CON EL APDYO
TECNOLOGICO ! -
REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE Adlcién 2: Prdmoga 2:
" |SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA CE s
rden: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ’
Puraclh leal ~ TRES(3}MESES Adiclan . . ‘|Fromaga a: B
) ’ Adlcidn 4: Prémoga 4:
T . ) - . . L . . Adlclan 5: Prairoga 5:
Disponibilidades - | 0250 del 20 -02- Reqistros . ) ) . {Adician &: Pranaga 6:
Ninercs 2021 Presupuestales 22168 D;L.S o4 2_021 . {Adican 7: |Prémoga 7: .
. Adicidn 8: - Prdmoga 8:
Adicidn 9: - Prémoga 9:
R estal e copiGo Adicion 10: . f Prérmoga 10:
ubro presupussi T ~[Valor Total: $25.040.887 ~Frecha TorminaGien At 172021 =
. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
; I JINFORMACION DE AGTIVIDADES
No. - ACTIVIDADES DESARROLLADASEN | ' . : S s B - R S -
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODD CENTRO DE COSTO = cumPLio . ASPECTOB RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. : Sk v Cumplimisnto de i
A Bt NO - Oporlunidad de NIA . documentaclén tramitada o |81 NO:
- . - : . entrega ; : B )
|SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPGSITWOS - NO: presentﬂda P
MEDICO.QUIRUAGICOS DE AGLERDO CON. S R .
- |LA DESCRIPGION DEL Al:leXO TEGNICO, Respuesﬁa .de " - )
-[CON BL APOYO TECNOLOGICO I . - . L .
-1|REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS : imprevistosy ' [N/A. Cumplimiento C?"dad deta gy NO:
- UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS . Em's sncias = prestac!(ﬁn
DE SALUD QUE CONFCRMAN LA SUBRED X g .
INTEGRADA DE S8ERVICIDS DE SALUD SUR K NO:
OFCIENTE ES.8 g Cumplimiento de [k - ~
. condiciongs NiA
! : ‘contratad NO:




Versidn: .2
.ﬁwﬁé«—%mm{ CERT'F'CAC'ON DE CUMPLIMIENTO on lNFORME PARC'AL DE SUPERV'S'ON Fecha de aprobaciom 17082013 -
. ur A7 . y © ALEALDIA
- ' : - Cédigo; 1802000007 | - - s
3. INFORMACION DE FACTURAO CUENTAS' ) : s
No. FALGTURA FECHA DE . : _ . VALOR FACTURA - ) ) }
o FACTURAO PERIODQ - - ' OCUENTADE - | ~ACUMULADO : : -
No. ‘ CUENT ADE CUENTA FACTURADD | FECHA RAQ[CACIOPJ COBRO EJECUTADD -SALDO ) % EJECL!CION - OBSERVACIONES ‘
COBRD COBRO : CERTIFICADQ R
! 'E3397a - 15/04/2021 ~ ABRIL |AKOODOCODDRET2 $ 3.660000 | § . 3.660.000 . 21.580.887 15% ) .
A : o - ‘ C ‘ A R S _ - - |NOTA CREDITO No 45 POR $ 2,440.006-
2- : - . -~ ABRIL o S _ : 21.185.887 - 16%|VALOR DE LA FACTURA ORIGINAL
E33964. 15/04/2021| ‘ AKDCONDC00BE3D $ 195.000 | § 3.855.000 ] 2:635.000 o
3 |e3ag6a 1570472021} ABRIL - [akooooicosssr - | $ 830000 |8 4.685.000 20.355.887 19%
4 [E33gs2 - 15/04/2021. ABRIL -|akopoooocoses2 - [$§  1ososcon | - 15.590,000 9.450.887 B 62% 5 - T -
E . e ‘ B T - ) . - i o ) : R . |NOTA CREDITO Mo 43 POR $ 1.161.000
5| . . : L |- ABRIL ) : . s 9.051.887 g . 64%)VALQR DE LAFACTURA ORIGINAL - -~
E34052 - 27/0af2021] FACODDODD01803 - $ - 3vspo0|s 15.989.000 1 560 000
TOTAL . . 15.089.000
: - R COMO SUPERVISOR DEL . CONTRATO
— ) . - - -CERTIFICO
_ : EJECUCION DEL CONTRATO . . i N -
CONCEPTO VALOR EN LETRAS . VALOR £N NUMEROS
Valor siaculido Co ' : R _: . : . ) : i . . . ) BN . s . O 15.989.000
|5aldo por a]acufar : ' ) ] 9.051.877
| VALOR TOTAL GERTIFICADO . . . } . S .
. No. FACTLIRA [s] A FAGAR O CUENTA DE COBRO o o e FECHA DE EMISION DE LA F..ACTURA O CUENTA DE COBRO
) FAGI'URAS DEL Nn 1ALS BL‘IRRESPONDIENTES AL MES DE ABRIL DE 2027 AéRIL DE 2021 . . N '
'VALOR A PAGAR - $15.989,000 (QUINCE MILLONES NOVECIENTOS OGHENTA Y NUEVE MIL PESOS MIGTE)
’ DBEERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE AKU_\ EJEC.UCION DEL CONTRATO: Purante ta sjecucitn dél contrato no s ha prasenta nlngﬁn Inconvenients con loa-Serviclos pr dos-por el ista, ¥ _hay F del o.bielo del cur;!rato .
ANEXDS: 7 . . o \\ r} \ “ o
] FIRMA SUPERVISOR CONTRATD - - - B SN YA \‘-’ (4 -'\_C R
NOMBRE Y APELLIDOS T - K NORHA ALBA FONSECA
" . C.LC.No. 51924776
CARGO/PERFIL. . PROFESIONAL UNIVERSITARIO B
AREA DE UBICACION K - DIRECCION ADMINISTRATIVA




e

COLOMBIAN MEDICARE SAS

NIT. 800.192.101-0

AUTORIZACION NUMERACION ELECTRONICA DIAN 18764005782691 DE
E 33001 A& 35000 VIGENCIA 16/10/2020 A 15/10/2621 ;

Transversal 27A No. 53842 PBX: 2118002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2009 : Boga, Colombia
RESPONSABLE DE VA Representation Gréfica de la Factura Electronica de Vesta
ICA 47731 TARIFA 4,14 X MiL Fecha y Hora de Generacidn: 15/04/2021 13:16:12 DA MES AND
FEGHA | 45 04 2021
SENORES: NT:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E 800959048 4
DIRECCION: TELEFONO: VENCIMIENTO: FORWA DE PAGO:
TV 74 F 40B 54 4545800 14/07/2021 Ciédﬂo
"ATENCION: CIUDAD: ORDEN DE COMPRA:
USS KENNEDY Bogota D.C. CONT. DE SUMIN. 5425-2021
MEM| REFERENCEA | DESCRIPCION | CANT. | VR UNTARIO | VA VR, TOTAL
1 | DFXL146MTE [CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN ADULTO | 15 195000 |0% ] 2.925.000
COAXIAL EN POLIURETANO ALTO FLUJO 14FR. 15CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP, REG.
[INViMA 2016DM-001609-R2.
2 HFS28E  |CATETER PERMANENTE RECTO DOBLE LUMEN 15 519.000 [0% | 7.785.000
. |ADULTO HEMO-FLOW ALTO FLUJO EN POLIURETANO
14.5FR. 28CM. CON SET PARA INSERCION. MARCA
MEDCOMP. REG. INVIMA 2016DM-001609-R2.
3 | XTP118MT= [CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN ADULTO | 1 195.000 | 0% 195.000
TABICADC EN POLIURETANC 11FR. 20CM. CON SET
PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG. INVIMA
2016DM-001608-R2.
Ak 04{:@1
Al
e
SON TOTAL TTENS: SUBTOTAL 10.905.000
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE A =
3 V.
OBSERVACIONES: RETENCION 0
LEGALIZA MERCANGIA ENTREGADA CON REMISION No. 11952
TOTAL 10.805.000
ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA. NO SE ACEPTAN CAMBIOS Ni DEVOLUGIONES.
ELVENDEQD(\JR: EL COMPRADOR:

E-maif: info@colomblanmexdicare.com.co - Pagina Web: www colombiansredicare.com.co

Fabricantay Prwwr'remel&gmo World Qffice Colombia SAS MIT S00534356-3 Soflware: Wotld Office (m_2)
CUFE: «WWWWHWMﬂWWme Hara de Expadicion : 15042021 33851 p.m. -




COLOMBIAN MEDICARE SAS

NIT. 800.192.101-0

AUTORIZACION NUMERACION ELECTRONICA DIAN 18764005782594 DE
£ 33001 A £ 35000 VIGENCIA 16/10/2020 A 151072021

Factura Electrénica de Venta

N° E 33963

Transversal 27A No. 53842 PBX: 211 9002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2009 : Bogot2, Calombia
RESPONSABLE DE VA Representacion Grifica de ks Fachura Electronica de Venta o N
ICA 47731 TARIFA 4 14 X MIL Fechay Hora de Generadidn: 15/04/2021 13:21:20 DIA NES | ANO
FECHA | 45 04 | 2021
SENORES: NI _
_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 500959048 4
DIREGCION: TELEFONO: - VENCIMEENTO; FORMA DE PAGO:
TV74F 408 54 _4546800 14/07/2021 Crédito
ATENCION: CIUDAD: "[ ORDEN DE COMPRA:
USS KENNEDY Bogota D:C. CONT. DE SUMIN. 5425-2021
TEM |  REFERENGAA DESCRIPCION ] CANT. | VRUNTARIO | NA | _ VR TOTAL
1 T74M  |CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN 2 415000 | 0% 830.000
PEDIATRICO COAXIAL EN POLIURETANO 7FR. 10CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG.
INVIMA 2016DM-001609-R2.
- (e Een;u -
e '/MJﬂé,. R
( ;L!& o
SON: TOTAL [TEMS: SUB-TOTAL 830.000
OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MICTE A -
1 A
OBSERVACIONES: RETENCION 0
LEGALIZA MERCANCIA ENTREGADA CON REMISION No. 11956
TOTAL 230.000

ESTA FACTURA CAUSA ITERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA. NO SEAGEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUGIONES.

EL VENDEDOR:

AR

EL COMPRADOR:

E-mail: info@colombianmedicars.com.co - Pagina Web: www.colombianmedicars.com.co

Fabiicants y Proveedor Tesralagico: World Office Colombia SAS NIT $00534556-3 Scftware: World Cfiice (wo_2)
CUFE: m1m1mmm1mtmrﬁmmﬁmmwa%y Herz de Expedicién : 1510412021 3.43.44;} m

B S



COLOMBIAN MEDICARE SAS

NiT. 800.192.101-0

AUTORIZACION NUMERACION ELECTRONICA DIAN 18764005762591 DE &

E 33001 A E 35000 VIGENCIA 181042020 A 1511012021

Factura Electronica de Venta
N° E 33%4

Transversal 27A No. 53842 PBX: 211 9002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 131082009 Bogots,Colome
RESPONSABLE DE VA Representacion Gréfica de la Factura Elsctrénica de Venta _ _
ICA 47731 TARIFA 4,14 X ML Facha y Hota de Generacion: 15042021 14:16:12 DIA MES ARO
. FECHA | 45 04 | 2021
SENORES: - NIT:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 900959048 4
DIRECCION: TELEFONC: VENCIMIENTO: FORMA DE PAGO:
TV 74 F 40B 54 4546800 14/07/2021 Crédito
ATENCION: ‘CIUDAD: ORDEN DE COMPRA: _ '
USS KENNEDY Bogota D.C. AKOC0000001065
MEM| REFERENCIA DESCRIPCION. CANT. | VR.UNTARIC { VA VR.TOTAL
1 | XTP118MT= |CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMENADULTO | 1 195.000 | 0% 195.000
[TABICADO EN POLIURETANO 11FR. 20CM. CON SET
PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG. INVIMA
[2016DM-001609-R2.
_ LOTE: MPLQS50 F.V. 2026-01-30
2 | DFXL14BIJSE |CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO DOBLE LUMEN 10 244000 0% | 2.440.000
ADULTO COAXIAL EN POLIURETANG ALTO FLUJO
14FR. 15CM. CON SET PARA INSERCION. MARCA
MEDCOMP REG INVIMA 2016DM-001609-R2.
OTE: MPNDST0 F.V. 2026-03-19
i N —F B Ty \ﬂ\‘\-
SON:  TOTAL [TEMS: SUB-TOTAL 2.635.000
DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE A =1
9 VA _
| OBSERVACIONES: _ RETENCION (]|
CONT. DE SUMIN. 5425-2021 TOTAL > e35.0001
ESTA FAGTURA GAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA.  NO SEACEPTAN GAMBIOS Ni DEVOLUCIONES.
EL VENDEDOR: EL COMPRADOR:

CUFE: 532a0a1ai

E-mail: info@ecalombianmedicare.com.co - Pagina Web: waw.colombianmedicare.com.co

EMyMrTmﬁngm&m&mﬂ&smmm World Office (wo_2)
4d820RISeO20850552¢T0Bc04d4e00569dh46923 04 1325 IR RO TH0a 181318 2aaT 2032368 daB7172 Te —Feacha y Hora de Expedicion : 15/04r2021 3:51:33 p. m.



COLOMBIAN MEDICARE SAS Factura Elecirénica de Venta
NIT. 800.192.101-0 : N° E 33978

AUTORIZACION NUMERACION ELECTRONICA DIAN 1876400578255 DE

E 33001 A E 35000 VIGENCIA 18/10/2020 A 151072021 Transversal 27A No. 538-42 PBX: 211 8002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2009 Bogotd, Colombia
RESPORGABLE DE VA - Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Veata
ICAATI3 T TARIFA 414 X MIL Fechay Hora de Generacidn: 15/04/2021 18:33:10 ' DIA MES ANO
_ _ FECHA t 15 04 | 2021
SENORES: NIT: '
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 800959048 4
DIRECCION: TELEFONO: VENCIMIENTO: FORMA DE PAGO:
TV 74 F40B 54 4546800 14/07/2021 Crédifo, ..
ATENCION: - CIUDAD: “ORDEN DE COMPRA- '
USS KENNEDY Bogota D.C. CONT. DE SUMIN. 5425-2021
WEM] REFERENCIA | DESCRIPCION CANT. | VRUNITARIO | NA ] VR TGTAL
1 | DFXL146LSE |[CATETER TEMPORAL PRE-CURVADO DOBLE LUMEN 15 244000 |0% i 3.660.000
ADULTO COAXIAL EN POLIURETANO ALTO FLUJO
14FR. 15CM. CON SET PARA INSERCION, MARCA
MEDCOMP REG INVIMA 2016DM-001608-R2.
LOTE: MPND670 F.V. 2026-03-10
SON: TOTAL [TEMS:] SUR-TOTAL 3.660.000
TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE wa =
1 M.
OBSERVACIONES: RETENCION 0
TOTAL 3.660.000
ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTCRIZADA POR SUPERFINANCIERA. NO SE ACEFTAN CAMBIOS Ni DEVOLUCIONES.
EL VENDEDOR: EL COMPRADOR. :
AR

E-mail. info@eolomblantmedicare. com.co - Pégina Web: www.colombianmedicare. com.co

: FahmmeyP'ovaemeemclégm Woasld Office Colembia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: d9M43e8cB408na0802418fent2e842Td4TEaTeE306c45e b TOS 938/ cSaba 77197178 a0 258ad2 (bd935ca —Fecka y Hora de Expedlmén 15i04/2021 6:36:34 p. m.



COLOMBIAN MEDICARE SA. " Factura Electrénica de Venta

NIT. 800.182.101-0 N° E 34052

AUTORIZAGION NUMERACION ELECTRONICA DIAN 18764005782551 DE
£ 33001 A E 35000 VIGENCIA 16H0/2020 A 15H0/2021

Transversal 27A No. 538-42 PBX: 2119002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2009 Bogoté, Colombia
RESPORSABLE DE VA Representacion Grifica de ia Factura Electronica de Venta _
ICA 47731 TARIFA 4,14 X ML Fechay Horm de Generacién: 27/0412021 10:20.08 " DA WES RO
FECHA t o7 04 2021
SENORES: i NIT:
_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 800858048 4
DIRECCION: ' " T TELEFONO; VENGIMIENTO: FORMA DE PAGO:
TV74F40BS54 4548800 26/07/2021 Crédito
ATENCION: CIUDAD: ORDEN DE COMPRA:
USS FONTIBON Bogota D.C. FAOC0000000736
MEM |  REFERENCIA ~~ DESCRIPCION CANT. | VRUNTARIO | WA | VR TOTAL
1 | DFXL14BMTE [CATETER TEMPORAL RECTC DOBLE LUMEN ADULTO | 8 195000 |0% | 1.560.000
COAXIAL EN POLIURETANO ALTO FLUJO 14FR. 20CM.
CON SET PARA INSERCION. MARCA MEDCOMP. REG.
INVIMA 2018DM-001609-R2.
|.OTE: MPNF880 F.V. 2026-03-22
SON: TOTAL ITEMS: SUB-TOTAL 1.580.000
UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/ICTE A =
1 B "
OBSERVACIONES: RETENCION 0
CONT. DE SUMIN. 5425-2021 TOTAL 1560.000]

ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANGCIERA. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES.

EL VENDEDOR: EL COMPRAROR:

E-malt: info@colomblanmedicare.com oo - Pagina Web: vesw colombianmedicare.com.co

Fabricante y Praveedor Tecnoldgica: iVarld Office Colombia SAS NIT smusqésm:e: Warld Office {vo_2} . - -
CUFE; ed3abi2edadaS70cbb70d1 Se36a78e82dd50/5deed4144da05hads3563dbe2 1824080842 22dbe0b0e 05 0dbA Tz ~Fecha y Hora de Expedicidn : 27/04/2021 10:55:11 a. m.




