SUDKEDU INICUKAUA UE DEKVIULUD UL DALUD LENI KU UKIENIE C.O.LC.
900959051 Fecha Actual : viernes, 28 mayo 2021

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000303473 /)

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000303473 /L’g Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 28/05/2021 7:54:27 a. m. %O " Valor : $28.201.020,00
Beneficiario 805029546 SUPLESALUD S.A.S d)

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001313 Numero Nota: 00000001313

Valor en Letras VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS UN MIL VEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 05/28/2021 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N° 008400747591 805029546 111006001 $0,00 $28.201.020,00
DISPERSION DE FONDOS 805029546 240101001 $28.201.020,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001313
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
SPT1612 $17.566.190,00 SPT 1611 $10.634.830,00
TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

N

Elaboro. 152267364 SANDRA MARINA

MORENO JIMENEZ
Usuario Id. 152267364

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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SUPLESALUD IPS SAS "‘i/
NIT ; 805,029,546 - 6

7 e CRA 27 G 72 91
Su-:!céalud. QOQOTA D‘O - QQLQM@!A
REDUYCs 7569114 3102249133
SERVICIOALCLIENTE@SUPLESALUR.COM

Responsables de iva - No somos autorretenedores
" Actividad Econdmica Tarifa 0,00

FACTURA ELECTRONICA

Cliente  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.$.E ;/

NIT 900,959,051 -7 \?A/ld. Extranjero : Teléfono 3282828 SPT 1611

Direccién DIAG 34 543 : Vendedor SUPLESALUD IRS 8AS Fecha y Hora de Factura

Ciudad BOGOTADR.C.- COLOMBIA Centro Costo 1 Generaciéon 2021-02-10 12:08:;30
- S Expedigion 2021-02-10  12:09,09

Correo recepcionfacturasbienes@subredgentrooriente.goy.co Remision 1.694 Yanelalanta 9021:05-10 5

Qrder Reference Prefijo Numerg :

Referencia ‘ De§¢!’ipgi6n : : Cant v Unit V;I(nj Total ,
\iz-omo'b g 'iCAf\llSTER 1000CC/INY 2020DM-21385 ‘, 10 300,500,00 ( 3,005,000.00 |
| XL-0041 | SIMEX XLARGE ESPUMA/2012DM-8650  ~ | Oy al nos T C o ondionaing ./ 2922234001
ABDOSS | SIMEXABDFENESTRAESPUROIZDMEES | 102104100  510520500]

i'i‘otel Bruto l
Total a Pagar |
 CONDICION DE PAGO

Credito  C Xcobrar Clientes Efectiva 11.032.439,00  Cueta 1 Vence el 2021-06-10
Nacionales .

VALOR EN LETRAS
Once Millones Treinta ¥ Dos Mil Guatrogientos Treinta Y Nueve Pgsos M/Te
OBSERVACIONES -

LAVICTOR
- -- CONTF
2020

?’O 02BS-080 2020 NO8 ACOGEMQS BIENES EXENTOS DECRETOQ 551 ABRIL 15

Diora Sanchg—

11,082,439,007

$11.032.439,00

Firma Elaborado por : DIANA SANCHEZ 2 i 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. Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.

18764009136948 aprobade en 2020-12-22 vigente 6 Meses, prefijo SPT desde el nimero 1474 al 5000

CUFE :a4a3f55064did3cc7d7ba3bc47cf5c40904c47706a2ffacc9d1281dfbes8f22652668a5(fh11b677be2abf1598dal14fbsd
QRIGINAL
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| . |

' $0,00f §172.137.083.00] §52.114.361,00 46.76%

TOTAL

$ 172.137.083[ ¢ $ 172.137.083[ ¢/ $ 52.114.361]s/” 76.76%

|

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 NUMEROS

Valor ejecutado

CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

S 172.137.083,00|)”

Saldo por ejecutar

' [CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

S 52.114.361,00 ,/'

Valor total certificado (Acumulado)

CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

S 172.137.083,00 /

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

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

i611 2 A

10/02/2021 <

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

$ 11.032.439,00 v~

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 Ia entrega del 100% de los bienes solicitados en el pedido del citado contrato,

g’;’m facturas

relacionadas. r’A ““““ T —t
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pacta 0s en e} contrato. ,/ \ )?
J
ANEXOS: COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN; FACTURA Y PARAFISCALES } / b —
~ | ]
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO < 17 T/ T
NOMBRE Y APELLIDOS WILSON PARRADO LEON LA_ T J
C.C. No. 79.357.437 i /
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO L / LT = PR |
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO /
Correo Electronico: Administrativo4@subredcentrooriente.gov.co /
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Wilson Parrado Leon /
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO /

Correo Electronico:

apoyoalmacen@subredcentrooriente.gov.co 4




Centro Orienta ES.E

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 05

FECHA: 30/12/2020

CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL:
7 Marque con una (X) segin corresponda
5 FECHA DEL INFORME : 7’ 5
CONTRATO No. 02-BS-080-2020 / DD/MM/AAAA 01/03/2021 Y
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SUPLESALUD IPS SAS ."// ' NIT O C.C 805.029.546-6 /
Representante PAULINA TAPIAS BOTERO Identificacion Representante Legal C.C:: X ] 5.414.286
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 E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL fechdcingte Focha deTeminachon:
Valor Tope del Contrato (Maximo)** §.445.005.776,00|  Yalor Inicial S 111.251.444,00 2MESES ARARTIRDE 2710512020 26/07/2020
contrato: ACTA DE INICIO
Consecutivo CDP le/mil::A gistros Presupucstal C ivo CRP n;:';]i':’; A Adiciones/ I ! Fecha Inicial Fecha de Terminacion
Disponibilidad Modificacié | Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Prorrogas:
Inicial 1045 16/04/2020  |Registro Inicial 12224 27/05/2020 i DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
3096 16/09/2020 24652 28/09/2020 Adicion 1: $25.000.000,00 Prorroga 1: 27/07/2020 30/09/2020
3584 23/10/2020 30392 30/10/2020 Adicion 2: $ 60.000.000,00 Prorroga 2: 01/10/2020 31/10/2020
198 21/01/2021 8111 31/01/2021 Adicion 3: $28.000.000,00 Prorroga 3: 01/11/2020 31/01/2021
Adicién 4: Proé 4: 01/02/202 30/04/202
Disponibilidades Registros dfcg(')n 4 r(frroga L = 5
7 s = Adicién S: Prorroga 5:
Numeros de Presup de Adicion 6: Pro P
Adiciones Ad 1cion o rorroga 9
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicion 10: Prérroga 10:
Valor Total: | S 224.251.444,00 Fecha Terminacion actual: 30/04/2021
; ' 421501040101 Validacié
Nombre(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 21501040101 Validacién Adicionar
Rubro(s) 0 0 Tope
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/CER ATV DS Dot RROTTADASIEN CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ESTE PERIODO
TIE.
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO SL: X Gumplimicnto
QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE Oportunidad de entrega N/A de 3 SI: X NO:
12 g PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA A NO: documentacién
3 Q/ PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS e e R .
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Respuesta de imprevistosy |2 - umpmiento ; il
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Ernergencias /A calidadidelais)ST: X NO:
NO: prestacién

** 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
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

No. COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver I;_(jgr[?’[%,;‘:: SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
1 i MMIAAAA Fila 42 en | i
T i 1435077 07/12/2020 }” DICIEMBRE DE 2020 : $31.203.540,00] $161.104.644,00] _§ 35.146.800,00 71.84%
20V 1611 / / 10/0212021 8/ FEBRERO DE 2021, /] S 11.032.439,00], /5 172.137.083.00]  §52.114.361,00 76.76% Vr. Adicion $28.000.000
M $0,00] 172.137.083,00] $52.114.361,00 76.76%
$0,00] §172.137.083,00] §52.114.361,00 76,76%
$0,00] $172.137.083,00] $52.114.361,00 76.76%




SupleSBalud

INTEGRANDO SOLUCIONES Y SERVICIOS PARA USTED

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 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 10 DIAS DE FE?R‘I_:/RO DE
2021. /
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1

! SUPLESALUD IPS SAS /
> NIT : 805,029,546 - 6
Lo ) CRA 27 C 72 91
SupleSalud. BOGQTAD.C, - COLOMBIA

7569114 3102249133
SERVICIOALCLIENTE@SUPLESALUD.COM
Regpansables de iva - No somos autorretenadores
Actividad Econdmica Tarifa 0,00

Cliente = SUBRED INTEG A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E / FACTURA ELECTRONIGA

NIT 900,959,051 - 4 /id, Extranjero ; Teléfono 3282828 SPT 1612
Direccién DIAG 34 543 Vendedor SUPLESALUD IPS SAS Fecha y Hora de Factura
Ciudad BOGOTAD.C, - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2021.02-10  12:23:50
Correo recepeionfacturasbienes@subredcentroeriente.gov.co Remision 1.693 Expedicién 2021-02-10  12:24:24
: : Vencimiente 2021-05-10
Order Reference Prefijo Numero
Referencia ‘ ’ v Descripcion : Cant . Vvumit Valor Total {
2201000 | CANISTER 1000CC/INV 2020DM-21385 £\ \ o 307 300,500,00 9,015,000.00| _
1‘M'001211 ; ES!MEX MEDIUM ESPUMA /2012DM-8650 O ¢ 10/ : 41027400 ¢~ . §10274000V
| ABD-0055 | SIMEX ABD FENESTRA ESPUI20120M-8650 (7% 0 s/ iemomood 510620500
| Total Bruto 18,222,946.00

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito  C Xcobrar Clientes Efectivo 18.222,945,00 Cuota 1 Vence e| 2021-05-10
Nacionales :

VALOR EN LETRAS
Dieciocha Millones Doscientos Veintidos Mil Novacientos Cuargnta Y Cinco Pesos MiTe
OBSERVACIONES /,/ :

SANTACLARA
CONTRATO 255 DE,

020 NOS ACOGEMOS BIENES EXENTOS DECRETO 551 ABRIL 15 2020

&
] B =
|
i'

? e Subr

S

S S
S“PI"SJel“d, e = \&k

NIT 805 079 546-F

() wen Sanths

Firma Elaborado por : BDIANA SANCHEZ 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. Resolucién ylo Autorizacion de facturacion No.
18764009136948 aprobado en 2020-12-22 vigente 6 Meses, prefijo SPT desde el numero 1474 al 5000

CUFE 13ff4fd519d9290d838b6872b803718455335&65962990(13(10710388f1247586676321d20f9686b2b586b61Cd557b0809
COPIA Z Pagina:1de1

$18:222.945,00

A

Elaborado, imprese y-enviado electrénicamente por Siige S




‘Su leSalud

INTE()RANDO SOLUCIONES Y SERVI(I_OS PARA USTED

Bogota 24 febrero de 2021

Sefores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Rt: Wilson Parrado

Por medio de la Presente SUPLESALUD IPS SAS cerifica que la Factura SPT1612
se realizo bajo el CQNTRATG QZBS-OBO 2020, de antemano le solicitamos excusas
ya que en las observaciones de la factura no quedo registrado el nimero de contrato
diferente bajo el cual se elaboro.

Cordialmente

= ?j;
Sandfa Liliana Melasco

SupleSalud .

o bl B

AIT 805.029.546-6

|




$33:891.416,00 84.89%

‘ $ 0,00

$,£90.360.028,00 |

TOTAL

§ 190.360.028] ¢ $190.360.028] /~ § 33.891.416] " 84,89% |
% [ &

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

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

=

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

CIENTO NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL VEINTIOCHO PESOS M/CTE

$  190.360.028,00

Saldo por ejecutar

TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS
M/CTE

$  33.891.416,00

Valor total certificado (Acumulado)

CIENTO NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL VEINTIOCHO PESOS M/CTE

S 190.360.028,00;

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODQ'CERTIFICADO

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

16127 /

10/02/2021

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

$ 18.222.945,00 / e

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

relacionadas.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los/ pactados en el «}ntrato

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Su ifiesto quc el contratista
cumplié a satisfaccion con la entrega del 100% de los bienes solicitados en e‘l;ﬁldo del citado cunnatﬁmms

rd

ANEXOS: COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN; FACTURA Y PARAFISCALES /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS WILSON PARRADO LEON
C.C. No. 79.357.437

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO 74
Correo Electronico: Administrativo4d@subredcentrooriente.gov.co /

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Wilson Parrado Leon VA
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO g

Correo Electronico:

apoyoalmacen@subredcentrooriente.gov.co

0

.



SUBRE h\"l’[ﬁ!!.(.-\l);\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

' CODIGO: AP-IA-FT-010

.
NI Mgt oS APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
G OV ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 30/12/2020
5
CERTIFICACION: X 4 INFORME PARCIAL:
. . : .
+ ( T Marque con una (X) segiin corresponda
: : FECHA DEL INFORME : /
CONTRATO No. 02-BS-080-2020 DD/MM/AAAA 01/03/2021
1. DATOS BASICOS'DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: SUPLESALUD IPS SAS v/ / NITO C.C 805.029.546-6 4/
Representante PAULINA TAPIAS BOTERO Identificacién Representante Legal CcC X I 5.414.286
Legal: . C.E:
Objeto del ; ’ 3 ;i )
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 E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
AAA AAA
Valor Tope del Contrato (Maximo)** §445.005.776,00|  V2lor Inicial s 111.251.444,00| 2 MESES A PARTIR DE 2710512020 2610712020
contrato: ACTA DE INICIO
Consecutivo CDP A e I Consecativo CRP RmeRE N;:d(i‘c.:?nes.l' s - F;cha Inicial Fechapde Terminacién
Disponibilidad X Hioh Modificaci6 alor Adiciones rérrogas rorrogas rorrogas:
Inicial 1045 16/04/2020  |Registro Inicial 12224 27/05/2020 n 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 Adicion 2: $60.000.000,00 Prorroga 2: 01/10/2020 31/10/2020
198 21/01/2021 8111 31/01/2021 Adicion 3: $28.000.000,00 Prorroga 3: 01/11/2020 31/01/2021
Adicién 4: Pro 4: 0 2! 30/04/20.
Disponibilidades Restiéros !Cf!'ln r({rroga 1/02/2021 30/ 21
2 5 2 Adicién S: Prorroga 5:
Numeros de Presuy de PR =5 >
Adici Adiciones lCl(?n : r(')rroga H
Adicion 7: Prorroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicion 10: Prérroga 10:
Valor Total: $224.251.444,00 Fecha Terminacion actual: 30/04/2021
ME J 421501040101 idaci
Nombre(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) Validacion Adicionar
Rubro(s) 0 0 Tope
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
DADES DESARROLLADAS EN
INFORME/CER ACHV CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ESTE PERIODO
TIE.
/| SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO SI: X Cumplimiento
/| QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE Oportunidad de entrega N/A de LiISE: X NO:
13 / PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA N/A NO: documentacién
> PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS ' = Lada o
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Respuesta de imprevistosy | SF (Clemyatt : ;
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. Emergencias N/A calidad dela [SI: X NO:
NO: prestacién
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOL'UCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2020, 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 o
No. COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver Sk SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
i DD/MM/AAAA Fila 42 en it
11 1435 07/12/2020 DICIEMBRE DE 2020 f $31.203.540,00{ S 161.104.644,00 $35.146.800,00 71,84%
12 / 1611 / 10/02/2021 |~ FEBRERO DE 2021 £ $ 11.032.439,00 ,&/I72.1374083400 $52.114.361,00 76,76% Vr. Adicion $28.000.000
EI4 1612 / 10/022021 ¢~ | FEBRERO DE 2021 § $ 18.222.945,00¢/ S 190.360.028.00]  $33.891.416,00 34.89%
. $0,00/ $190.360.028,00 $33.891.416,00 84.89%
$0,00] $190.360.028,00 $33.891.416,00 84.89%




SupleSalud

INTEGRANDO SOLUCIONES Y SERVICIOS PARA US TED

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 S.A.S con NIT No. 805.029.546-8 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 10 DIAS DE FEB/{ERO DE
2021.




