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wegrada d servicios de saus

Sur Occidente E.S.E.

Version: 2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Fecha de aprobacién:

17/08/2018

Codigo: 18-02-FO-0007
CERTIFICACION: _X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 5430-2021 FECHA DEL INFORME : 20/08/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inici Fecha de Ter
Contratista: HOSPITECNICASA S NITOCC 830.131.869-6 Valor Inicial: $16.583.755 14/04/2021 13/07/2021
IR tante Legal: | HUGO GERMAN MENDIVELSO OJEDA |Cedula R tant
epresenianie Leqd e Representanie. 191.261.903 Adicion 1: $10.000.000 | Prérroga 1: 14/07/2021 31/08/2021
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE
ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO
Objeto del Contrato u| TECNOLOGICO ) Adicion 2: Prérmoga 2:
orden: REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE ) 098
SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
Duracion Inicial TRES(3) MESES Adicién 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Adicion 5: Prérroga 5:
Disponibiidades | 0250 del 20 -02- Registros 22196 DEL 6/04/2021 Adicion 6 Prérroga
Nameros 2021 Presupuestales Adicion 7: Prérroga 7:
Adicion 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
[cobico Adicién 10: Prorroga 10:
Rubro presupuests! WATERIAL MEDICO-QUIRURGICO 421501040101 Valor Total: $26.583.755 Fecha Terminacion actual: 31/08/2021
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. Sk: X Cumplimiento de
SUMINISTRO ~ DE  INSUMOS Y| S| NO Opom.:mdad de N/A documentacién tramitada o |SI: X NO:
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS entrega NO: presentada
DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION| SEX
DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO), R - :
TECNOLOGICO espuesta de . "
1 REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS| imprevistos y N/A Cumplimiento c?!ldad dela Sk X NO:
UNIDADES DE PRESTACION ~ DE| Emergencias prestacion
SERVICIOS ~ DE  SALUD  QUE| X |
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA| No:
DE SERVICIOS DE SALUD SUR| Cumplimiento de  |SI: X
OCCIDENTE E.S.E condiciones NIA
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHADE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTADE ACUMULADO o -
OBSERVACIONES
No. CUENTA DE CUENTA FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 HT37360 23/04/2021 ABRIL 1546 $ 1.132.880 | $ 1.132.880 | $  25.450.875 4%
2 HT37361 23/04/2021 ABRIL AAK000000008758 B 3.251.794 | § 4384674 [ $  22.199.081 16%
3 HT37537 11/05/2021 MAYO AK000000008991 $ 2.742.355 | $ 7.127.029 | $ 19.456.726 27%
4 HT37538 11/05/2021 MAYO FA000000001893 $ 321.300 | $ 7.448.329 | $ 19.135.426 28%
5 HT37570 13/05/2021 MAYO SA000000001609 $ 552.000 | $ 8.000.329 | $ 18.583.426 30%
6 HT37658 21/05/2021 MAYO SA000000001637 $ 896.000 | S 8.896.329 | $ 17.687.426 33%
7 HT37699 27/05/2021 MAYO AK000000009229 $ 618.086 | $ 9.514.415 | $ 17.069.340 36%
8 HT37789 4/06/2021 JUNIO FA000000001974 $ 321.300 | S 9.835.715 | $ 16.748.040 37%
9 HT37790 4/06/2021 JUNIO SA000000001696 $ 849.660 | $ 10.685.375 | $ 15.898.380 40%
10 HT37791 4/06/2021 JUNIO AK000000009433 $ 3.270.120 | $ 13.955.495 | $ 12.628.260 52%
11 HT38004 23/06/2021 JUNIO AK000000009613 $ 506.345 | $ 14.461.840 | $ 12.121.915 54%
12 HT38206 12/07/2021 JULIO SA000000001802 $ 566.440 | S 15.028.280 | $ 11.555.475 57%
13 HT38242 13/07/2021 JULIO AK000000010041 $ 3.210.382 | $ 18.238.662 | $ 8.345.093 69%
14 HT38243 13/07/2021 JULIO FA000000002137 $ 321.300 | S 18.559.962 | $ 8.023.793 70%
15 HT38512 9/08/2021 AGOSTO SA000000001900 $ 1.132.880 | $ 19.692.842 | $ 6.890.913 74%
16 HT38531 11/08/2021 AGOSTO AK000000010447 $ 2.340.345 | $ 22.033.187 | $ 4.550.568 83%
TOTAL 22.033.187
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
Valor ejecutado VEINTIDOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE S 22.033.187
Saldo por ejecutar CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SESENTA'Y OCHO PESOS M/CTE $ 4.550.568
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FACTURAS ITEM DEL 15 AL 16 CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO MES DE AGOSTO
VALOR A PAGAR $3.473.225 ( TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE)
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucion del contrato no se ha presenta ningun i con los Servicios porel Y hay del objeto del contrato
ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES
JERE
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
orha Mba tonserq
NOMBRE Y APELLIDOS NORHA ALBA FONSECA
C.C. No. 51924776
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA




Hospitécnica

Pasion por la vida

NIT 830.131.869 - 6

Datos del Cliente:

Equipos Médicos
Soporte Técnico
Insumos

ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 TARIFA ICA 11.04 X 1000 - TARIFA
ICA - 9.66 X 1000 DECLARANTES ICA BOGOTA - RESPONSABLE DE
IVA - NO SOMOS GRANDES CONTIBUYENTES. RESOLUCION DIAN No
18763003220323 DE FECHA 2020/01/09 (VIGENCIA 24 MESES)

NUMERACION AUTORIZADA DEL HT 33001 AL HT 35000 IMPRESA
POR COMPUTADOR HELISA NIIF

Factura de Venta
Electronica No.

HT 38512

Nombre SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT 9009500484 Fecha Factura: 9/8/2021
Direccion TV 74 F 40B 54 SUR Fecha Vencimiento: 7/11/2021
Ciudad BOGOTA Forma de Pago: 90 DIAS
Teléfono 4546600 Medio de pago: TRANSFERENCIA
'REFERENCIA | GANT. DESCRIPCION V. UNITARIO | VALOR TOTAL
PL-UPP110S 40 PAPEL PARA ECOGRAFIA BAJA DENSIDAD 110 MMX20MT MARFA ZEIT NO REQUIERE REGISTRO 23,800 952,000
LOTE: N/A
wﬁnwcnﬁ'x_ﬂ
Son: UN MILLON CIENTO TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE SUB-TOTAL 952,000
i i LV.A. 180,880
Observaciones:  coN CARGO AL CONTRATO 5430-2021 - ALMACEN DEL SUR
) TOTAL $ 1,132,880,
1. Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Art. 772 al 774 del Cédigo de Comercio) v la Ley 1231 de 2008. CONDICIQNES: 1. Vencido el plazo de pago se cobrard la
tasa de intereses maxima permitida por la Superintendencia y se iniciard el cobro por la via legal pertinente. 2. Tres (3) dfas después de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni develuciones. 3. La
mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. Gastos de seguro y transparte tambien por cuenta del mismo. 4. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas.
Para pagos Banco de Bogota Ahorros 035324565
Vendedor : ZONA BOGOTA SUR Firma Hospitecnica SAS Datos Quien Recibe
SR T (o]
e ; Firma:
Nombre:
No. de Documento:
| Facha de Recepcidn:

CUFE 573249f147374a129485c4e0475c7351457b35bdc481e23cac56eb032383c997deBc37e9e106e6340alff3ff70caef74

Calle 85 A No. 49 A - 64 - PBX. 5334444 - 5340017 - Fax: 5334047 - Bogotd D.C. NIT. 830.131.865-6
Web: www.hospitecnica.com.co.- E-mail: direccion@hospitecnica.com.co



Equipos Médicos
Soporte Técnico
Insumos

. 'SUBRED/INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
+.900959048:4 - :
TV 74 FAOB5ASUR.
BOGOTA " :
4546600

ACTIVIDAD ECONOMICA 4659 TARIFA ICA 11.04 X 1000 - TARIFA
ICA - 9.66 X 1000 DECLARANTES ICA BOGOTA - RESPONSABLE DE
IVA - NO SCMOS GRANDES CONTIBUYENTES. RESOLUCION DIAN No
18763003220323 DE FECHA 2020/01/09 {VIGENCIA 24 MESES)
NUMERACION AUTORIZADA DEL HT 33001 AL HT 39000 IMPRESA
POR COMPUTADOR HELISA NIIF

Factura de Venta
Electronica No. HT 38531
Fecha Factura: 11/8/2021
Fecha Vencimiento: 09/11/2021
Forma de Pago: 90 DIAS
Medio de pago: TRANSFERENCIA

o V'NNQS_T_ SN ‘|BRAZ. SPACELABS NEONATAL DES CH 1\/ No 2 rangu 4-8ems R.S. 2012DM-0008703 172,500 312,500::._ .
SRR R HE R RSO (To) 1 M40943320 _ = S
U lUNNST {10, [BRAZNEONATAL DESECH 1v No. 4SDFTCHE R:S. 2012DM-0008709 12,500 125,000/
S T M38342520 '
CUAVNNBST s BRAZ. NEONATAL DESECH v Nc 5 A5 2012DM-0008709 12,500 63,000
ST TR M14564019 : '
) ‘957W CB 2 1 . ELECTRODG DESECHABLE FIAB SCH!LLER FRED EASY PORT REG. SANT. 2019DM-0020237 168,000 168,000
g LOTE 21DF0447 FV: 2023:08 ()
s PLLLI}P.P.iIE.)'S' o 50. PAPEL PARA ECOGRAFIA BAJA DENS!DAD 110 MMXZ0MT MARCA ZEIT NO REQUIERE REGISTRO 23,800 1,190,000
R LOTE N/A o AT S
" PL-34000° R PAPEL ROLLO INNOMED/KENZ/BTL /KENZ / BIDNICS 600-900/ (112%27 )BTL, NG REQUIERE REG 13,500 135,000
IR T LOTE: 20130_702 (5 UNDS, _LOTE. 70700528 {5 UNDSY -
* I(*) "BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020"
Secretaria de Salud
p Subred Integrada de Servicios de Salud
s L Sur Qceidente E.5.E.
NOMBRE BODEGA: ﬁ_ﬁD’Wk o0 4
0§ NOMERE QUIEN RECIBE: .. e il ~
" 1 taRGo: Al 2T,
A - ,}'7 _«;«zg[fﬁ
FECHA: . '
FIRMA: -
Son:  DOS MILLONES.TRESCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCC PESOS\VI/CTE SUB-TOTAL 1,993,500
IR T ' LVA. 346,845
Observaciones:. - cGNTRATO 5430-2021 .
' _ N TOTAL $ 2,340,345
1. Esta Factura de Vénta se asim.ila £l SHS eéfecﬁos lega.ls auna Ierra.de cambio (Art. 772 al 774 del Codigo de Comerdio) v la Ley 1231 de 2008, CONDICIONES: 1. Vencido el plazo de pago se cobrard fa
tasa de intereses médxima permitida por 1@ Superintendencia y se fnlciard el cobire por {a via legal pertinerte. 2. Tres (3) dias despuds de recibida la mercancia no se aceptan reclamos ni devoludiones, 3. La
mercancla viaja por cuenta y rissgo del comprador. Gastes de seguro ¥ transporte tambien pcr cuenta del misme. 4. Se hace constar que fas mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas.
Para pagos Bance de Bogota Ahorros 03524565 .
Vendedor': ZONA BOGOTA SUR Firma Hospitecnica SAS Datos Quien Recihe
Firma:
Mombre:
No. de Documento:
fecha de Recepcidn:

CUFE 58f2eelbbafa7757134490d4bachalb0s 137 cacdfedeb2f40cc60216724 1094750 600483255722 8082¢0c02 248 C;%
Calle 85 A No. 49 A - 64 - PBX. 5334444 - 5340017 - Fax: 5334047 - f'\

Bogota D.C. NIT, 830.131.869-6

Web: www.hospitecnica.com.co.- E-mail: direccion@hospitecnica.com.co
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