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COMPROBANTE DE EGRESO  

Número: 000000000320080  (111)  ‘151  

Consecutivo : 	000000000320080 	 Estado: 	Confirmado 

Fecna del Egreso: 19/08/2021 3:30:30 p. m. 	 Valor: 	$23.932.709,00 

Beneficiario 	805029546 	 SUPLE_SALUD S.A.S 

Detalle : 	Egreso Generado por la Dispersion 00000001484 	 Numero Nota: 00000001484 

VEINITTRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS CON CERO CTVS 
M/Cte. 

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

Numero: Consignar : 08/19/2021 Impuesto X Mil : $0,00 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO 

BANCO DAVIVIENDA CTA DE 
805029546 111006001 $0,00 $23.932.709,00 

AHORROS CTA No 008400747591 

DISPERSION DE FONDOS 805029546 240101001 $23.932.709,00 $0,00 

Egreso Generado por la Dispersion 00000001484 

FACTURAS AFECTADAS 

Factura 	 Valor 	 Factura 	 Valor 	 Factura 	 Valor 

SPT 1854 	$12.634.213,00 	SPT 1855 	$11.298.496,00 

TESORERÍA 

(
GEREN A 	FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO 

Elaboró. :52441789 SANDRA PATRICIA NIÑO 
GARAVITO 

Usuario Id. :52441789 

00 

O 

0 ' 

 

  

obre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue 

Valor en Letras 
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Total Bruto 

Total a Pagar  A 
CONDICION DE PAGO 

Credito 	C Xcobrar Clientes 	Efectivo . 
Nacionales 

VALOR EN LETRAS 

Trece Millones Cie 

3SERVACIONES 

CONTRATO 02 
ABRIL 15 2020 

13.106.574,00 Cuota 1 Vence e12021-07-16 

Quinientos Setenta Y Cuatro Pesos M/Te 

TA CLARA NOS ACOGEMOS BIENES EXENTOS DECRETO 551 

Ciudad 

Correo 

S L C 

SUPLESALUD IPS SAS jt 
NIT : 805,029,546 - 6 

CRA 27 C 72 91 
BOGOTA D.C. - COLOMBIA 

7569114 3102249133 
SERVICIOALCLIENTE©SUPLESALUD.COM  

Responsables de iva - No somos autorretenedores 
Actividad Económica 4659 Tarifa 11,04 

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E i7  

Teléfono 	3282828 

Vendedor 	SUPLESALUD IPS SAS 

Centro Costo 	1 

Remisión 	1.805 

FACTURA ELECTRONICA E 
VENTA 

SPT 1854 
Fecha y Hora de Factura 

Generación 2021-04-16 09:17:02 
Expedición 2021-04-16 09:18:18 
Vencimiento 2021-07-16 

rt 	, 

Cliente SUBRED INTEGRA 

NIT 	900,959,051 -7 

Dirección DIAG 34 543 

BOGOTA D.C. - COLOMBIA 

recepcionfacturasbienes©subreticentroodente.gov.co  

!tem 

1 

Código 

0010001006016 

Descripción 

CANISTER 1000CC/INV 20200M-21385 b'svá 
Unid 	Cant 

UN 	30.00 

2 0010001600032 SIMEX L ESPUMA CON PLATA /INV 2012DM-8650 	tybojt t1,, 	UN 	5.00 

3 0010020001003 SIMIEX LARGE ESPUMA/INV 2012DM-8650 N 	2.00 

y. Unit 	Valor Total 

300,500.00/,  9,015,000.00 a, 

622,700.00I4 3,113,500.00 Ir' 

dre-  489.037.00V 	978 074.00 r7:1  

13,106,574.00 131  _ 
$ 1 3 . 1  0 6 . 5 7 4 , 0 • 
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1 6 ABR Luí] 

Alma?: Gen: 	Zonin Clcua 
Fa 1= C1 I S 5 51—_, 

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 mercancías o prestación de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolución yfo Autorización de facturación No 

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

CUFE :e358d6160cd119a0ee869579d0296cf33c1043c1147594a8ech94b0d4ddb67a7cM19072dfcl3e3ecid54b60d2e2ca9eal2 
COPIA 	 Pagina : 1 de 1 

Firma Recibido 



854 16/04/2020 
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA 

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO  $ 13.106.574,004., 

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS 

K- 
fr- 

Valor ejecutado DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y DOS 00/100 
PESOS M/CTE $ 	228.946.042,00 

Saldo por ejecutar SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS DOS 00/100 PESOS M/CTE $ 	72.805.402,00 

Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA V SEIS MIL CUARENTA Y DOS 00/100 
PESOS M/CTE $ 	228.946.042,00 

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO 

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO: DD/MWAAAA  

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrat como uF2rnitrmaniflcaeq,qu.el contratista 
cumplió a satisfacción con la entrega del 100% de los bienes solicitad en el pedido del citado cuntraiiri 	ras 
relacionadas. 

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden • los pactados e el contrato. 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS: COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACÉN; FACTURA Y PARAFISCALES 

W1LSON PARRADO LEÓN 
79.357 437 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

W 50,00 $ 228.944.042,00 5 72 805 402 00 75,87% 
50,00 5228.946.042,00 $ 72.805.402.00 75,87% 
$ 0,00 $ 228.946.042,00 $ 72.805.402.00 75,87% 
50,00 $328.946.042,00 S •7105.402,00 	7-5,8T% 

TOTAL 5 228.946.042 at e-  S 228.946.042 V S 72.805.402 	75,87% 

7 

R 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/0 PARAFISCALES 

EJECUCION DEL CONTRATO 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 
NOMBRE Y APELLIDOS 

C.C. No. 
CARGO/PERFIL 

AREA DE UBICACIÓN 
Correo Electrooko: 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 
AREA DE UBICACIÓN 

Correo Electromeo: 

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO. SUBREDCO 
Adminis ativo4Osubredcentroonente riov co 

Wilson Parrado León 
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO 

apovoalmonnesubredcontroonenleauov co 



SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: ADIASE410 

IIM 	.-,...,- 	 APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 04 

O 	CsolbraoLlt 	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHAÓ0V4112011 

CERTIFICACION: 19 INFORME PARCIAL: 

Marque con una (X) según corresponda 

CONTRATO No. 02-BS-080-2020 r FECHA DEL INFORME: 

DD/MMJAAAA 03/05/2021 K- 
\ 

I. DATOS B 	I 	S DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratista: SUPLESALUD IPS SA ' NIT O C.0 805.029.546-6 "---- 

Representante 

Legal: 
PAULINA TAPIAS BOTERO 

Identificación Representante Legal C.C: 	X 

CE: 
5.414.286 

Objeto del 

Contrato u 

orden: 

SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICO HOSPITALARIOS. SISTEMAS DE PRESIÓN NEGATIVA NECESARIO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. 

FORMA DE PAGO 90 Dia  

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de lakiac 
DOMM/AAAA 

re id/I de Termites:4w 
DDRAMIAAAA 

Vale Tape del Cmarala (Mmilmoln  S 445.001716,1111 
Valer Edad 
eflini. 

1111.251444. 
2 MESES A PARTIR DE 

ACTA DE INICIO 
MOMO» 14017/202/3 

CarmeallteCDP Faba CDP 
DINMIWAAAA 

RrirEllea Prempentakr Comeerihe CRP FeelmCRP 
DDIMMIAAAA 

27/05/2020 

Adiciones/ 

Modificarlo Valor Adiciones Prórrogas 

Fecha Inicial 

Prorrogas 

DDAMM/AAAA 

Fecha de Terminación 

Prorrogas: 

DD/MM/AAAA 
Disponibilidad 

Inicial 
1045 15/04/2020 Registro Inicial 12224 

Disponibilidades 

Números de 

Adiciones 

30% 16/09/2020 

Registros 

Presupuestales de 

Adiciones 

24652 28/09/2020 Adición I: $ 25,000.000.00 Prórroga I: 27/07/2020 30/09/2020 

3584 23/10/2020 30392 30/10/2020 Adición 2: $ 60 000.000.00 Prórroga 2: 01/10/2020 31/10/2020 

198 21/01,2021 8111 31/01/2021 Adición 3: 521 000 000,00 Prórroga 3: 01/11/2020 31/01/2021 

826 15/03/2021 14627 24/03/2021 Adición 4: $ 35 000_000,00 Prórroga 4: 01'02/2021 30/04/2021 

1288 20/04/2021 19694 30/042021 Adición 5: 542,500,000,00 Prórroga S: 01/05/2021 30/06/2021 

Adición 6: Prórroga 6: 

Adición 7: Prórroga 7: 

Adición 8: Prórroga 8: 

Adición 9: Prórroga 9: 

Adición 10: Prórroga 10: 

Valor Total: $ 301.751.444,00 Fecha Terminación actual: 30/06/20E1 

Nombre(s) 

Rubro(s) 

MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 421501040101 
Cédigo(S) Rubro(S) Adicionar 

Validación 

Tope O O 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRA I O U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. 

INFORME/CER 

TI F. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 

ESTE PERIODO 
CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

19 

SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO 
QUIRURGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE 

PRESIÓN NEGATIVA NECESARIO PARA LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS 

USUARIOS DE LA SIIBF1ED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 

N/A 

Oportunidad de entrega 

SI: X 

N/A 

NO: 

Cumplimiento 

de 

documentación 

' 	.6.4  

SI: X NO: 

Respuesta de imprevistos y 

Emergencias 

SI: X 

N/A 

NO: 

Cumplimiento 

calidad le la 

Prestación 

81: X NO: 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATAC1ON RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2020, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SOBRE», SE PODRAN ADICIONAR HASTA 'MES(3) 
INICIAL; SIEMPRE y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN' LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

VECES EL VALOR 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 
Na. FACTURA, CUENTA DE 
COBRO, NOTA DEBITO O 

NOTA CRÉDITO- Ver F1L: 3. 4d 
hatnethe 	y 

FECHA DE FACTURA, 
CUENTA COBRO, 
NOTA DEBITO O 
NOTA CRÉDITO 

PERIODO FACTURADO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 

MENTA DE COBRO CERTIFICADO- Ver 
SO U en lelnatIta 

ACUMULADO 
EJECUTADO 

SALDO %EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

I E 1751 I I iO3/ 202 I MARZO DE 2021 510.867393.00 5 2 15,839.468,00 $ 43 411.976.00 71.53% 

19 7 1854 16.0412020 	

ite,,,- 

ABRIL DE 2021 	1.7--  $ 13.106.574.00 yi 228 946 042.00 S 30,305 402.00 75.87% 

$0,00 5 228.046 042.00 $ 30.305 41)2.0(1 75.87% 

$ 0,00 $ 228.046.042,00 $ 72.805.402.00 75.87% Vr. Adición $42 500 000 



.SupierlSalud 
INTEGRANDO SOLUCIONES Y SERVICIOS PARA USTED 

NIT. 805.029.546-6 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 

PAGO DE APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL 

Yo, PAULINA TAPIAS BOTERO identificada con la cédula de ciudadanía 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 últimos 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 Laborales -ARL-, Caja de 
Compensación Familiar. 

PAULINA TAPIAS BOTERO 

Representante Legal 

C.C. # 52.414.286 de Bogotá 

LA ANTERIOR CERTIFICACIÓN SE FIRMA A LOS DOS (02) DIAS DE ABRIL DE 2021 

rbk CUS72,93£ 	f101:250 

aLL 

(i C&tfWit 



FECHA: 

ESTADO: 

MONEDA: 

l'ASA CAM: 
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L9LVti1L.CIL -1L:11 a.  n1 
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TaiAL COilekt 

s. 



ISERVACIONES 

LA VICTORIA 
CONTRAT OGEMOS BIENES EXENTOS DECRETO 551ABRIL 15 2020 

SUPLESALLID IPS SAyS2/ 
NIT : 805,029,546 - 6 

CRA 27 C 72 91 
BOGOTA D.C. - COLOMBIA 

7569114 3102249133 
SERVICIOALCLIENTE©SUPLESALUD.COM  

Responsables de iva - No somos autorretenedores 
Actividad Económica 4659 Tarifa 1104 

Cliente 	SUBRED INTEGRA 	 7 DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

IPS SAS 

Unid 

UN 

UN 

UN 

FACTURA 

Fecha 

Generación 
Expedición 
Vencimiento 

ELECTRONICA DE 
VENTA 

SPT 1855 

y Hora de Factura 

2021-04-16 	09:23:28 
2021-04-16 	09:25:25 
2021-07-16 

Valor Total 

6.010,000.00 

820,548.00 

4,890,370.00 

cc  

.V. 
o 
d 
2 

. 
in 
á 
us 
o 

NIT 	900,959,051 -7 	 Teléfono 

Dirección DIAG 34 543 	 Vendedor 

Ciudad 	BOGOTA D.C. - COLOMBIA 	 Centro Costo 

Correo 	recepdonfacturasbienes§subredceritroodente.gov.co 	Remisión 

3282828 

SUPLESALUD 

1 

1.806 

, 

Nem 	Código 	 Descripción 

0010001006016 	CANISTER 1000CC/INV 2020DM-21385 V0 5u 51, 

Cant 	V. Unit 

	

20.00 	300,500.00 

	

2.00 	410,274.00 

	

10.00 	489,037.00 , 	489,037.00 

2 	0010020001002 	SIMEX MEDIUM ESPUMA /2012DM-8650 ^  otKOAL,-, 

3 	0010020001003 	SIMEX LARGE  ESPUMA/INV 2012DM-8650 	11 

CONDICION DE PAGO 

Credito 	C Xcobrar Clientes 	Efectivo 	 11.720.918,00 
Nacionales 

ji(Y/ 

Cuota 1 Vence 

. 
Total Bruto 11,720,918.00 

Total a Pagar I 	$ 11.720.918,00 

el 2021-07-16 

VALOR EN LETRAS 

Once Millones Setecientos Veinte Mil Novecientos Dieciocho Pesos MfTe 

19 ABR 2021 

Ui 

pleSalud 
e SWarpts I« 	S' 

Firma Errado por: ADMINISTRADOR 

, / 

\ 	 1. 	 0 01‘2.  
V 

\I\c‘cl, 1 ci
- 	

O 
- 

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 prestación de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolución y/o Autorización de facturación No. 

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

CLIFE :0b9544dc13419c1a8d6844«24c76f356abe8180c18dclf8612cf0cf798aadf3Ode8a11te797567e8425c175650520f5d00b 
ORIGINAL 	 Pagina: 1 de 1 



I 	 I .40 £240.666.960,00 $ 	584 484 00 92,83% 
TOTAL $ 240.666.960 r•-, s 240.666.960 S 18.584.484  

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 
CERTIFICO 

SE RECIBO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA SOPORTES PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO 
DE PAGO AL SGPS V/0 PARAFISCALES . 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100 
PESOS SUCTE $ 	240.666.960,00 

Saldo por ejecutar DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 
oo noo PESOS M/CTE  $ 	18.584.484,01 

Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100 
PESOS AUCTE $ 	240.666.960,00 

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO 

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO; DDAV/M/AAAA 

1855 	.,----' 16/04/2021  .a.,--7- 
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA 

DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO $ 11.720.918,00  

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en 
cumplió a satisfacción con /a entrega del 100% de los bienes 
relacionadas. 
Que los valores facturados por el CONTRAIISTA corresponden 

el contrato, como Supervisor 
solicitadoutdpedido 

manifiesto 
del citado 

dos en el oneroso. 

que el contratista 
contra' 	ún facturas 

a los pa 

ANEXOS: COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACÉN; FACTURA Y PARA FISCALES 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO re,/ 
Á_ WILSON PARRADO LEÓN 	 ,../ 	,i, NOMBRE Y APELLIDOS 

C.C. No. 79.357.437 
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 	 !i  

ARFA DE UBICACIÓN INSUMOS Y ABASTECIMIENTO- SUBREDCO 
Correo Electronico: Adminialtativo4Osobredcentroorient000v co 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Wilson Parrado León 
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO. SUBREDCO 

/ Correo Elecronico: aov co aoovoalmacen@subredcentrooriente 
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APOYO—GESTIÓN DE INSUMOS Y A BASTECINI I EN FO 
	

VERSIÓN: IN 

ornaosaaust 
	 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA: 11/1,01/21121 

CERTIFICACION: 

 

20 

02-BS-080-2020'r 

  

INFORME PARCIAL: 

  

Marque con una (X) según corresponda 

       

CONTRATO No. 

   

FECHA DEL INFORME: 

DD/111M/AAAA 

 

03/05/2021 

         

         

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratista: SUPLESALIM IPS SAS 14--- NIT O CC 805.029.546-6 	//' 

Representante 

Legal: 
PAULINA TAPIAS BOTERO 

Identificación Representante Legal CC: 	X 

CE: 
5.414.286 

Objeto del 

Contrato u 

orden: 

SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICO HOSPITALARIOS. SISTEMAS DE PRESIÓN NEGATIVA NECESARIO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

FORMA DE PAGO 90 Olas 

SEGUIMIENTO PRESUMES] AL Feche Ir ~o; 
DO/MMIAAAA 

1 	Fado de Teembebellec 
DEIMM/AMS 

Valor Tope del criar (Multeel••  44SARIMBI Velar 1~1 
~Now 

111.211414,•• 
2 MESES A PARTIR DE 
ACTA DE INICIO 

2159/2011 24.1170120 

Cearecetha CDP Feche CD? 
DONMIAAAA 

Resigna Premie...Sea Cemearlh•CRP beim CM' 
DIVAIMISAAA 

27/05/2020 

Adicione/ 

Modificació Valor Adiciones Prórrogas 

Fecha Inicial 

Prorrogas 

DD/MM/AAutA 

Fecha de Terminación 

Prorrogas: 

DD/MM/AAAA 
Disponibilidad 

Inichd 
1.04.5 16/04/2020 Registro Inicial 1.2224 

Disponibilidades 

Números de 

Adiciones 

3096 16/09/2020 

Registros 

Presupuestales de 
Adiciones 

24652 28/09/2020 Adición I: $ 25.000.000 00 Prórroga I: 27/07/2020 30/09/2020 

3584 23/10/2020 30392 30/10/2020 Adición 2: $ 60.000.000,00 Prórroga 2: 01/10/2020 31/10/2020 

198 21/01/2021 8111 31/01/2021 Adición 3: $ 28.000 000,00 Prórroga 3: 01/11/2020 31/01/2021 

826 1103/2021 14627 24/03/2021 Adición 4: $ 35,000 000,00 Prórroga 4: 01/02/2021 30/04/2021 

Adición 5: Prórroga 5: 01/05/2021 30/06/2021 

Adición 6: Prórroga 6: 

Adición 7: Prórroga 7: 

Adición 8: Prórroga 8: 

Adición 9: Prórroga 9: 

Adición 10: Prórroga 10: 

Valor Total: $ 259.251.444,00 Fecha Terminación actual: 30/0612021 

Nombre(s) 

Rubro(s) 

MATERIAL MÉDICOQUIRÚRGICOS 
Código(S)Rubro(S) 

421501040101 Validación 

Tope 
Adicionar o 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

ION DE ACTIVIDADES 

No. 

1NFORME/CER 

TIF, 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 

ESTE PERIODO 
CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

20 ( 

SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICO 
QUIRÚRGICO HOSPITALARIOS. SISTEMAS DE 

PRESIÓN NEGATIVA NECESARIO PARA LA 
PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS 

USUARIOS DE LA SIKIRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 

N/A 

Oportunidad de entrega 
SI: X 

N/A 

NO: 

Cumplimiento 

de 

documentación 
, 	.. A 

SI: X NO: 

Respuesta de imprevistos y 

Emergencias 

SI: X 

N/A 

NO: 

Cumplimiento 

calidad de la 

Prestación 

SI: X NO: 

•• DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2020, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SURRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3 VECES EL VALOR 
INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 
N• FACTURA.. CUENTA DE 
COBRO, NOTA DEBITO° 

NOTA CRÉDITO Ver FUI" del 
lestroelve 

FECHA DE FACTURA, 
CUENTA COBRO, 
NOTA DEBITO O 
NOTA CRÉDITO 

PERIODO FACTURADO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 

CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- Ver 
FU 0'. lasInielho 

AC1JMULADO 
EJECUTADO SM.00 % utcuczón OBSERVACIONES 

18 1751 11/03/2021 MARZO DE 2021 $ 10.867.393,00 $ 215 839 468 00 5 43 411 976 00 83,25% 

19 	y 1854 16/04/2020 ABRIL DE 2021 $ 	06.574,00 228.946.042,00 30.305.402.00 88,31% 

20 Y 1855 16/04/2021 ABRIL DE. 2021 11.720.918 $ 240 666 960,00 $ 18 584 484,00 92.83" 

0,00 $ 240.666.960,00 $ 11584.484,00 92,83% 



•  - SupleMalud 
INTEGRANDO SOLUCIONES Y SERVICIOS PARA USTED 

NIT. 805.029.546-6 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 

PAGO DE APORTES EN SEGURIDAD SOCIAL 

Yo, PAULINA TAPIAS BOTERO identificada con la cédula de ciudadanía 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 últimos 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 Laborales -ARL-, Caja de 
Compensación Familiar. 

PAULINA TAPIAS BOTERO 

Representante Legal 

C.C. # 52.414.286 de Bogotá 

LA ANTERIOR CERTIFICACIÓN SE FIRMA A LOS DOS (02) DIAS DE ABfd... DE 2021.. 

:irecçIón:çra. 27 C. No 72-9k Telef opo: 2504290 

E•¡Ha  -servato ídient su esalud.co 	 C 	Ir Hl 
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