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Adición 3: Prórroga 3: 
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4,21501E+11 Valor Total: $19.227.045

No. 
INFORME/CERTIF.

CENTRO DE COSTO 

SI NO Oportunidad de 
entrega

SI:  X       
N/A
NO:

Cumplimiento de 
documentación 

tramitada o 
presentada

SI: X NO:              

Respuesta de 
imprevistos y 
Emergencias

SI: X
N/A
NO:              

Cumplimiento calidad 
de la prestación

SI: X NO:              

Cumplimiento de 
condiciones 
contratadas

SI:     X    
N/A
NO:

No.  

No. FACTURA          
o                 

CUENTA DE 
COBRO 

FECHA DE 
FACTURA O 

CUENTA 
COBRO 

PERIODO 
FACTURADO

FECHA RADICACION

VALOR FACTURA   
O CUENTA DE 

COBRO  
CERTIFICADO

ACUMULADO 
EJECUTADO

SALDO % EJECUCIÓN

1 FEDC11009 20/04/2021 ABRIL FA000000001764 5.330.824$            5.330.824$                13.896.221$      28%
2 FEDC11425 6/05/2021 MAYO AK000000008953 1.888.112$            7.218.936$                12.008.109$      38%
3 FEDC11493 10/05/2021 MAYO FA000000001843 3.769.546$            10.988.482$              8.238.563$        57%
4 FEDC11507 10/05/2021 MAYO AK000000008981 2.146.772$            13.135.254$              6.091.791$        68%
5 FEDC11825 25/05/2021 MAYO AK000000009208 1.708.290$            14.843.544$              4.383.501$        77%
6 FEDC11861 26/05/2021 MAYO FA000000001930 780.639$               15.624.183$              3.602.862$        81%

15.624.183

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACIÓN 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: Durante la ejecución del contrato no se ha presenta ningún inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y  hay  cumplimiento del objeto del contrato

MES DE MAYO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

C.C. No. 51924776

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 2 AL 6 CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO

VALOR A PAGAR $ 10.293.359 ( DIEZ MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE)

NOMBRE Y APELLIDOS  

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO

Saldo por ejecutar  TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE  $                                                                     3.602.862 

QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS

Observaciones: 

3.  INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

OBSERVACIONES 

 TOTAL 

2.   AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 
ESTE PERIODO

CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

SUMINISTRO DE INSUMOS Y 
DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS 
DE ACUERDO CON LA DESCRIPCIÓN 
DEL ANEXO TÉCNICO, CON EL APOYO 
TECNOLÓGICO
REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS 
UNIDADES DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD QUE 
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E

X

Rubro presupuestal

 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
Fecha Terminación actual: 18/07/2021

TRES(3) MESES

Disponibilidades 
Números 

0250 del 20 -02-
2021

Registros 
Presupuestales

23377 DEL 14/04/2021

DRAEGER COLOMBIA S.A $19.227.045 18/07/2021

FELIPE JORGE RISSO AUBRY

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS DE 
ACUERDO CON LA DESCRIPCIÓN DEL ANEXO TÉCNICO, CON EL APOYO 
TECNOLÓGICO
REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

CONTRATO No. 5429-2021 FECHA DEL INFORME : 4/06/2021

1.  DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Terminación:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  

CERTIFICACION:    __X___ INFORME PARCIAL:  ____ Marque con una (X) según corresponda

NORHA ALBA FONSECA

Valor ejecutado  QUINCE MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE  $                                                                   15.624.183 

ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO












