.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:

Fecha de aprobacion:

2

17/08/2018

| Cédigo: 18-02-FO-0007 e
CERTIFICACION: __X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 5437-2021 FECHA DEL INFORME : 30/09/2021
3 , : 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . . Fecha de inicio: Fecha de Terminacion:
Coniratista: MEDTRONIC COLOMBIA S.A NITOC.C 830025149-8|Valor Inicial: $2.839.385 16/04/2021 15/07/2021
[Representante Legal: > -
ALFONSO CASTRO RODRIGUEZ Cedula Representante 79.207.705|Adicion 1: $1.700.000|Prorroga 1: 16/07/2021 31/08/2021
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS/ MEDICO QUIRURGICOS DE
. ; ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO y
Obieto” del Contralo. Ul TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION |Adicion 2: Prérroga 2: 1/09/2021 30/09/2021
’ DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Duracién lnicial” TRES (3) MESES Adicién 3: Prérroga 3 1/10/2021 31/10/2021
Adicion 4: Prérroga 4:
. Adicion Prérroga 5:
Disponibiidades 0250 del 20 de febrero Registros Adicion Prérroga 6:
Numeros de 2021 Presupuestales Adicién 7: Prérroga 7:
Adicion 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
. y [cobico ‘Adicion 10: Préroga 10
Fubro presupueta TR MEDICOduRRSICe ] 421501040101 |Valor Tolak $4.539.365 Focha Tormnacion aciual TAT02027
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF,| ~ ACTIVIPADES UEPSE;TS&‘;LADAS ENESTE CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. St: X Cumplimiento de
si NO Oportunidad de | -\ documentacion tramitada o |St: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO| entrega NO: tad.
QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION| Erp—— S X -
DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO S : ) Al .
1 TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE-LAS, imprevistos y NIA Cumplimiento calidad dela 1o o NO:
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE Emergencias NO: prestacion
SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA X d d
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Cumplimiento de  |Sl: X.
. condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE VALOR FACTURA
No. FACTURA o| FACTURAOQ PERIOCDO O CUENTADE ACUMULADO o "
No. CUENTA DE COBRO CUENTA FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO
1 MDTC4128341631 15/07/2021 JULIO AK000000010165 $ 1.463.184 1.463.184 | $ 3.076.201 32%
2 MDTC41 9/09/2021 SEPTIEMBRE | AK000000010954 $ 2.194.776 3.657.960 | $ 881.425 81%
TOTAL [ 3.657.960 | |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :
CERTIFIEO
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRES MILLONES oS Y SIETE MIL NC SESENTA PESGS MICTE $ 3.657.960
Saldo por sjecutar OCHOCIENTOS GCHENTA Y UN MiL CUATROGIENTOS VEINTICINCO PESOS MICTE $ 881.425
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) APAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FACTURAS DEL ITEM No AL 2 CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE MES DE SEPTIEMBRE
VALOR A PAGAR $2.194.776 ( DOS MILLONES GIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE) .
O ONES DEL SUPE OR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: . Durante la ejecucién del contrato no se ha presenta ninglin inconveniente con los Servicios porel Y hay del objeto del contrato

ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\\\\jaw/kq.zﬁ U: -:T‘v: A

NORHA ALBA FONSECA

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 51924776
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA




. Factura Electrénica de Venta MDTC 4128359089

Medtronic Colombia 8.A. Fecha y Hora 09-Septiembre-2021 - 20:53
NIT. 830.025.145-8 , Qo B
Avenida Calle 116 # 7 - 15, Totre Cusezar Piso 11 Pégina Tof1

Oficina 1901 Vencimisnto 08-Diciembre-2021

Bogetd D.C. Colombia

wiw.medtronic.com Num, orden de compra: CTTO 5437-2021

Datos del Cllente ' o Enviado A;

Nombre SUBRED INTEGRADA DE SERV DE SALLD SUR OCCIDENTE ESE Hospital de kennedy

Niimere 00959048 ; I Direccién: ~ Transversal 74 F 408 54 Sur
Direcclén CLB 3846 }

‘Cludad Bogota, D.c. . ! _Cludad: Bogota, D.c.

Hhas e
CATHETER CF7-7.100 CLOSUR
00643169862082 FASTVOS UMY EA= 1EA
Total Lineas: 1 ' : SUBTOTAL GRAVABLE .
VALOREN LETRAS SEN ' |SUBTOTAL NO GRAVABLE | 2.194.776
DOS MILLONES CIEN NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ SEIS PESO DESCUENTO : 200
COLOMBIANOS CON 001100 : VA 0
\TOTAL 2.194.778
OBSERVACIONES ’ ’

SALE CON FACTURA Llevar la orden de dompra imoresa Paraflscales Registre Sanitario —va a‘d'un‘fq e i e e

TERMINOS DE PAGO:
"Crédifo - Transferencia Crédito Bancarlo

CUFE: 563543!)35296533228646&3907q6967058d36343a63fhf4c76931 83hB0b5TcaltEDd?ced1864e0dadfdb3cT630330930as

‘Favor realizar el pago en efectivo, transferencia electrénica o chegue givado a nombre de Medtronic Colombia 8.A. ala siguiente cuenta:
Citibank Cuenta Corrlente # 0065140012 '

REVISO . VoBo COMPARIA RECIBO Y ACEPTADO (SELLO)

Factura de venta electrénica emitida conforme a los ariculos 616-1, 617'y 618 del Esistuts Tributario Nacional. Autorizacion ‘de Numeracion de Facturacion
No. 18764014366540 del 18/08/2021 prefiic autorizado MDTC, numeracidn autorizada del 4128340001 al 4128520000, vigente hasta el 17 de diclembre de
2022. Somos GRANDES CONTRIBUYENTES de la DIAN segin resolucién No 9081 del 10 de diclembre de 2020. Somos AUTORRENEDORES de Impussfo de
Renia segin resolucion No. 8408 del 25 de octudre del 2019, Somos Agentez retenedores de VA, Por faver no practicar retenciones de impuesios, excepl
retencion de ICA solo en caso de que el acuerdo del municiple asi lo exija.




