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COMPROBANTE DE EGRESO
Niimero : 000000000283747

Consecutivo : 000000000283747 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/02/2021 8:53:40 8. m. Valor : $24.902.090
Beneficiario 805029546 / SUPLESALUD S.A.S

Detalle : Egreso GeneradgAfor la Dispersion 00000001222 Numero Nota: 00000001222

Valor en Letras VEINTICUATRO MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 02/22/2021 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA NO 008400747591 805029546 111006001 $0,00 $24.902.090,00
DISPERSION DE FONDOS 805029546 240101001 $24.902.090,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001222
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
SPT 1300 $9.266.263,00 SPT 1320 $15.635.827,00
AP
'y W
W
QO
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

32441789 SANDRA PATRICIA NINO up
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. Fecha Achual :

\
COMPROBANTE ENTRADA
“iﬂﬂﬂﬁﬁﬂ{}i}{l{ségagg

L ECHA: AL2020120p. =
ESTADD: Zopfirmade

MONEDA: Pozon
TASA CAM: / / 0,00

& ICA; | 11,0400 PLAFS: 30 FCHAFAC: 01200 am
/?B_EE,WAW CANTIDAD V%ﬂﬁ.’v ryf}""ﬂ: 450 /Q S5IVA
HERIDES X GRIDAD € S ¢ Sonoaml 510530500 4 000 00

GELCUENTO.
IMPUESTO:
FLETES: 0.0

: T
. P FLETES: 000
EIVA: pALy

= RFTE
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

RE DIETRL

TL DOSCIEN T

TENTOS SEGENIA Y TRES PRSOS AJUSTE REI:

ASUETE L TOTal

TOTA

r—-x

Adriana M. Lugo
CUENTAS POR PAGAR

RECIBIDO 2 8 DIC 2020 | 07 pIc 2000

50
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: ', SUPLESALUD IPS SA

5 3 NIT : 805,029,546 - 6
& \ CRA27C7291
ipleSalud .. BOGOTA D.C. - COLOMBIA
e 7569114 3102249133
7 SERVICIOALCLIENTE@SUPLESALUD.COM
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica Tarifa 0,00

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E / FACTURAELECTRONICA

NIT 900,959,051 - 7 /id. Extranjero : Teléfono 3282828 SPT 1300 /
Direccion DIAG 34 5 43 Vendedor SUPLESALUD IPS SAS Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTAD.C. - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2020-11-05 09:54:20
Correo  recepcionfacturashienes@subredcentrooriente.gov.co Remision 1.557 Expedicion  2020-11-06  09:55:55
: Vencimiento 2021-02-05
Order Reference Prefijo Numero
Referencia Descripcion Cant V. Unit Valor Total
ABD-0055 SIMEX ABD FENESTRA ESPU/2012DM-8650 52507 () 5 1,021,041.00 / 5,105,205.00
Z-01000 CANISTER 1000CC/INV 2020DM-21385 OME 15 300,500.00 4,507,500.00 |
Total Bruto ' 9,612,705.00
Total a Pagar $9.612.705,00
=
CONDICION DE PAGO P
Credito  C Xcobrar Clientes Efectivo 9.612.705,00 Cuota 1 Vence el 2021-02-05 ¥ g
Nacionales S
=
VALOR EN LETRAS (5]
Nueve Millones Seiscientos Doce Mil Setecientos Cinco Pesos M/Te 2
‘ERVACIONES ' 2
Q
SANTA CLA £
CONTRA OGEMOS BIENES EXENTOS DECRETO 551 DE 15 ABRIL S
2020 : 5
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Firma Elaborado por L\ ADMINISTRAQOR T Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.
18764000237510 aprobado en 2020-06-23 vigente 6 Meses, prefijo SPT desde el nimero 759 al 5000

CUFE :0a77a6223316384450f7acc978be17d38b34e5c039985e930fh258b569f1d(7i46e348dc88c7e6249fe87367ebf30aed
COPIA Pagina:1de1




a

. $£0,00f $113.680.694,00 $ 82.570.750,00 57,93%
$0,00f $113.680.694,00 $82.570.750,00 57,93%

$0,00] _$113.680.694,00] $82.570.750,00| ~57,93%

TOTAL $ 113.680.694F § 113.680.694],” §82.570.750]¢" 57.93%
; COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO -
- CERTIFICO d
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA, SOPORTES * ( % {
DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO i VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
y TENTO TRECE MILLONES SE MIL SEIS TOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
Valos secateds ;:1 ol ISCIENTOS OCHENTA CIENTOS NO UATRO S 113.680.69 4’00'/
Saldo por ejecutar OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE $  82.570.750,00 ;/

Valor total certificado (Acumulado)

CIENTO TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE

$  113.680.694,00 /

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO;

1300

05/11/2020 v

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO. CERTIFICADO $ 9.612.705,00'/

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

i

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor
lié a

s

on con la ega del 100% de los bienes solicitados en el pedido del citado contrato, segin facturas

que el ¢

relacionadas. /\
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pagtados.en el T /
ANEXOS: l / "l(";l /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO | TNy

NOMBRE Y APELLIDOS WILSON PARRADO LEON J/ T A/
C.C. No. 79.357.437 . it J Y

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 7 Vi

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO 7

Correo Electronico:

Administrativo4@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Wilson Parrado Leén 74
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO v

Correo Electronico:

apoyoalmacen@subredcentrooriente gov.co




SUBRE IN1 ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (‘ CODIGO: AP-IA-FT-010
[ [~ ol AP — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 04
W Gosmtss FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e e
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL:
5
Marque con una (X) segiin corresponda
/ FECHA DEL INFORME : /
CONTRATO No. 02-BS-080-2020 DD/MM/AAA 30/11/2020
1. DATOS BASICOSDEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SUPLESALUD IPS SAS NITO C.C 805.029.546-6 v~
Representante L L, Identificacion Representante Legal ~ |C.C: X | 5414286
|Legal: C.E:
Objeto del ] ;
Contrato u SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA PRESTACION DE LOS
orden: SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicia: Fecha de Terminacién:
AAA AAA
e Valor Inicial 2 MESES A PARTIR DE
Valor Tope del Contrato (Maxime) s 4500577600 " SHLasLed], D 27052020 2600772020
Consecutive CDP Fochm Cﬂl;A Repistros Presupucstal & CRP ottt Adiciones/ Fecha Inicial | Fecha de Terminacién
Disponibilidad 5 A Modificacié | Valor Adiciones Prirrogas Prorrogas Prorrogas:
Inicial 1045 16/04/2020  |Registro Inicial 12224 27/05/2020 - DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
3096 16/09/2020 24652 28/09/2020 Adicion 1: $ 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 Prorroga 2: 01/10/2020 31/10/2020
Adicién 3: Prérroga 3:
ici t 4:
Disponibilidades Registros Adfcflfm 4; Pré,rmga
i de P les de Adici6n 5: Proérroga 5:
: Adiciones 2 A;icionu Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prorroga 7:
Adici6n 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 196.251.444,00 Fecha Terminacion actual: 31/10/2020
Nombre(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 3 23201020102| Validacié o
Rubro(s) 9 Cddigo(S) Rubro(S) 3 Tope Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
RR DAS EN
INFORME/CER GV ATES DESARROLLADAS CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF ESTE PERIODO
Cumplimiento
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO SI: X de
QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE Oportunidad de entrega N/A documentacion |SI: X NO:
9 / PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA N/A NO: tramitada o
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS presentada
: USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE = 3 SEX R
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E Respuesta de imprevistos y N/A B o x NO:
e L calidad de B, NO:
NO: prestacion

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; 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

No. FACTURA o CUENTA DE | FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ML ADD
Ne., COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ST SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
I iv DD/MM/AAAA Fila 42 cn I i
7 1080 08/09/2020 SEPTIEMBRE DE 2020 $18.343.684,00f $101.062.989,00 $ 35.188.455,00 51.50% Vr. Adicion S25.000.000
| £ R TR Ay 15/10/2020 — $3.005.000.00] $104.067.989.00  $32.183.455,00 53.03%
9 f E i‘-lm/ | 0511 Eﬂi?_(_i i €L _ﬂ; $9612.7 M"‘Qt’/}i 3,080 094 U0 $ 82.570.750.00 57 938 Ad S60 500080 |




INTEGRANDO SOLUCIONES Y SERVICIOS PARA USTED
NIT. 805.029.546-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PAGO DE APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL

Yo, PAULINA TAPIAS BOTERO identificada con la cédula de ciudadania que
aparecen al pie de mi firma, y en calidad de Representante Legal de la empresa
SUPLESALUD IPS S.A.S con NIT No. 805.029.546-6 certifico que la empresa
se encuentra a Paz y Salvo, con los Pagos de Aportes durante los ultimos seis (6)
meses al Sistema de Seguridad Social en SALUD , PENSIONES Y RIESGOS
PROFESIONALES Y CON EL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES , de
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, en la Oficina Principal de
Bogota , a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,
. Administradoras de Riesgos Profesionales _ARP-, Caja de Compensacion Familiar.

PAULINA TAPIAS BOTERO
Representante Legal

C.C. #52.414.286 de Bogota

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE FIRMA A LOS CUATRO (04) DIAS DE
“ NOVIEMBRE 2020.

Cra. 27C No. 72-91 * Teléfono (571) 250 4330

E-mail: servicioalcliente@suplesalud.com e Bogota D.C. - Colombia
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COMPROBANTE ENTRADA
: NODOOODDONN42510

SUPLESALUDSAS / NIT: 203029545 / FECHA- /112020 6302 p. o
ESTADD: sonfimado
MONEDA: Beran

3 TASA CARE
85 ICA: | 11,0400 / PLAFD: it FECHAFAL:
LODIGD NOMBRE /PF_ESE!‘-‘I'&CIQH CANTIDAD “%L}“{-{? =B ;O"“-EL ""ni)?’ }OBRTVA

A
i

PROVEFDOR:
CTUDAD:
DIRECCION:
TELFFONG:
I FACTURA:

12100031116 CANISTER PARA TERAPIE CON PRESION o/ TTAVIDAD (
¥§Ea :.é‘-."i[‘-"& B HERIDAS L - LHNBIL &

TAGLIRNZ s
o __Irﬂiuﬁ:lm f“*«!ﬂ
POLIURETAND, CAMFD
DRENES PAD, 1 TUB!
“REF ABDOSS )

EURTUTAL: LB NOMW 7

2W[*E%]. SANTA CLARA. DESCURNTO: 30,00

MPUESTO: £0,00
FLETES: 000

TMF FLETES: 20,00

. EFTEIVA: 0.0
REIZICA: $179073.00 /

REIE FUENTE: $0551000 /
OTRAE RFTE: 06,00
OTRAS DEDUC: 10,00
TOTAL COMPROBANTE IMP DISTRL $0.00
INCE MILLOMES ..EZSCYEI‘I TOS TREMTA ¥ CINCO MIL CUHOCIENTOS VEINTISIETE PEROS AJUATE RFD: HILY
JLTVS M IR 4L TOTAL: W

TOTAL COMPR: $15635827.00 /

Adriana M. Lugo
'y 'RECIBIDO 2 8DIC 2020 CUENTAS POR PAGAR

0 7 DIC 207
PSR A E e ‘;;[;l.:;,'. ErP L KR e DR, (e DR R AR ?n U STy qoq
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ok L. 3 L §

o _ Ehi L SUPLESALUD IPS SA
© NIT 805,099,546 - /
CRAZTC 7281
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
7569114 3102249133

SERVICIOALCLIENTE@SUPLESALUD.COM

Responsables de iva - No somos autorrelenedores
Actividad Economica Tarifa 0,C0

e

= !
Cliente  SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E FACTURA ELEGTRONIGA

NIT 900,959,051 -7 11d. Extranjero : Telélono 3262828 , SPT 1320 / '
.Dir‘ec'cién DIAG 34 5 43 Vendedor SUPLESALUD IPS SAS Fechay Hora do Factura
‘ Cluddd BOGOTAD.C. - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion  2020-11-06  11:54:41
Correo recepcionfaciurasbienes@subredcentrooriente.gov.co Remision 1.658 Expedicién  2020-11-05 11:55:55
o : i Vencimiento 2021-02-05
. Ordor R_GIerem_:_e Prefijo . Numero
Referencia | Descripeion Cant V. Unit : Valor Total
ABD- 0085,  SIMEX ABD FENESTRA ESPU/201201 8850 - O 2H0L0D 10 1,02%.041,00 10,210,410.00
iZ 01000 | CANISTER 1000GC/INV 2020DM-21385 0211 b 20 300,500.00 /"~ £ 6,010,000.00

Total Bruto 16, 220 410, 00
Total a Pagar $ 16 220 410 DD‘

CONDICION DE PAGO
Credito € Xcobrar Ciientes Efectivo 16,220.410.00 * Cuota 1 Vence el 2021-02-05
. Nacionales
VALOR EN LETRAS .
Dieciseis Millones Doscientos Veinte Mil Cuatrocientos Dicz Pesos MiTe
Q RVACIONES

LAVICTORIA
_CONTRATO 02-BS-080-2020 NOS ACOGEMOS BIENES EXENTOS DECRETO 551 DE 15
ABRIL 2020

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Mit:

Uy

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venla aplican ias normas relativas a.laletra de cambio (articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haberrecibido real
Y ma(erlalmeme las mercancias o prestacion de servicics dascritos en e itulo - Valor. Resolucion y/e Autorizacion de facturacion No.
18764000237510 aprobado en 2020-00-23 vigente & Meses prefijo SPT desde el namero 759 al 5000

x
e 1509aa0c047 30bA7HIcA50H5d104220682525¢805b 7 0a2ef7d0ca0fee6836
ORIGINAL Pagina : 1de 1

CUFE '5d1480841786f81ad5a7c0ff29ch:




p >

—
0. s 1320 ¢

P
05/11/2020 NOVIEMBRE DE 2020 7 § ‘410‘0{] $129.901.104,00 $66.350.340,00 66,19%
$ 0,00 $ 129.901.104,00 $66.350.340,00 66,19%
$0,00( 8129.901.104,00) $66.350.340,00]  66,19%
TOTAL $129.901.104f  §129.901.104] #~ § 66.350.340[%” 66,19%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

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

DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROQS
Valor ejecutado CIENTO VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE $ 129.901.104,00
Saldo por ejecutar SESENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE $  66.350.340,00
Valor total certificado (Acumulado) CIENTO VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE $  129.901.104,00

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

1320

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COE 0 DEL PERIODO CERTIFICADO;
05/11/2020 -

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ 16.220.410,0(’/

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista

cumplié a satisfaccién con la entrega del 100% de los bienes solicitad: i i ntrato, segin facturas
relacionadas.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a I

tados en el contrato.

=
ANEXOS: l / \T_
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO / [ 1 Jrigrgleltfrons. /]
NOMBRE Y APELLIDOS WILSON PARRADO LEON 7/ X 1 el
C.C. No. 79.357.437 I [ 4 \

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO T )

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO /
Correo Electronico: Administrativ redcentrooriente.gov, i

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Wilson Parrado Leén 7
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO 7

Correo Electronico:

apoyoalmacen(@subredcentrooriente.gov.co




W i vsonasan

SUBRE INT
AP

\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VERSION: 04

@ CODIGO: AP-IA-FT-010

Contra Orientz ES.E FECHA: 2018-07-10
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segtin corresponda
FECHA DEL INFORME : /
CONTRATO No. 02-BS-080-2020 ( DD/MM/AA 30/11/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN i
Contratista: SUPLESALUD IPS SAS NIT O C.C 805.029.546-6 )/
Representante L Identificacion Representante Legal  |C.C: X l s di420s
|Legal: C.E:
Objeto del : )
Contrato u SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA PRESTACION DE LOS
orlen: SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL 5
4 . i Tedh 2 MESES A PARTIR DE
Valor Tope del Contrato (Maxima) 5 445.005.776,00 S 11L.250.444,00 P 27/512020 260712020
Consecutive CDP el pistros Presupucstal c CcRP Foda cRE Adiciones/ Fecha Inicial | Fecha de Terminacion
: Modificacié | Valor Adiciones Prirrogas Prorrogas Prorrogas:
Disponibilidad o .
Inicial 1045 16/04/2020  |Registro Injcul 12224 27/05/2020 n DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
3096 16/09/2020 24652 28/09/2020 Adicién 1: $25.000.000,00f Prérroga 1: 27/07/2020 30/09/2020
3584 23/10/2020 30392 30/10/2020 Adicion 2: $ 60.000.000,00 Prérroga 2: 01/10/2020 31/10/2020
Adicion 3: Prorroga 3:
Disponibilidades  Registros Ad:c:d'in 4: Prf'trroga 4:
# = . Adicién 5: Prorroga 5:
Nimeros de Presup de =5 5
Adici Adicione Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Préorroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
Adicién 10: Prorroga 10:
ValorTotl:] S 196.251.444,00 Fecha Termi 6n actual 31/10/2020
Nombre(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS : 23201020102 | Validacién o
Rubro(s) 0 Cadigo(S) Rubro(S) 0 Tope Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
TVIDADES DESARROLLADAS EN
INFORME/CER ACH CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF. ESTE PERIODO
Cumplimiento
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO Sk X de
QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE Oportunidad de entrega N/A documentacion |SI: X NO:
i / PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA A NO: tramitada o
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS p tad
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE " T
5 3 SIk: X
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E. Respuesta de imprevistos y Capimeaa] 3
E o N/A calidad dela |SI: X NO:
mergencias
NO: prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL:; 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

1300

HOVIEMBEE DE X |

i 1

§ G

H80.654.00

Ay

No, FACTURA o CUENTA DE | FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
Na. COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Lf i AAA Fila 47 en Instructivo
7 1080 08/09/2020 SEPTIEMBRE DE 2020 $18.343.084,00] $101.062.989.00 §35.188.455,00 51,50% V. Adicion S25.000.000
8 1223 15/10/2020 ' OCTUBRE DE 2020 $3.005.000,00f $ 104.067.989,00 $32.183.455,00 53,03%
112 O 5 3.680.694.00 £ 58.00 57 539

Adiciap 60 000 000




INTEGRANDO SOLUCIONES Y SERVICIOS PARA USTED j
NIT. 805.029.546-6

CERTIFICACION DE CUNMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
PAGO DE APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL

Yo, PAULINA TAPIAS BOTERO identificada con la cédula de ciudadania que
aparecen al pie de mi firma, y en calidad de Representante Legal de la empresa
SUPLESALUD IPS S.A.S con NIT No. 805.029.546-6 certifico que la empresa
se encuentra a Paz y Salvo, con los Pagos de Aportes durante los ultimos seis (6)
meses al Sistema de Seguridad Social en SALUD , PENSIONES Y RIESGOS
PROFESIONALES Y CON EL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES , de
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, en la Oficina Principal de
Bogota , a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacion Familiar.

|l
PAULINA TAPIAS BOTERO
Representante Legal

C.C. #52.414.286 de Bogota

LA ANTERIOR CERTIFICACION SE FIRMA A LOS CUATRO (04) DIAS DE
NOVIEMBRE 2020.

Cra. 27C No. 72-91 * Teléfono (571) 250 4330

E-mail: servicioalcliente@suplesalud.com » Bogota D.C. - Colombia



