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Consecutivo ©

ecna del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : jueves, 19 agosto 2021
Pagina 1/1

_ COMPROBANTE DE EGRESO o v
NGmero : 000000000320142 1 /Y

000000000320142 Estado : Confirmado
19/08/2021 3:30:30 p. m. Valor : $15.509.372,00
805009200 MAINCO HEALTH CARE S.A.S.

Egreso Generado por la Dispersion 00000001484 Numero Nota: 00000001484
QUINCE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESQOS 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
DFETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

SANCO DAVIVIENDA CTA DE

A ORROS CTA N© 008400747591 805009200 111006001 $0,00 $15.509.372,00
DISPERSION DE FONDOS 805009200 240101001 $15.509.372,00 $0,00

Egroso Generade por la Dispersion 00000001484

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEBG181 $4.045.923,00 FEBG180 $11.463.449,00

TESORERIA DIRE CIéN FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

, _—

/

Elab®ro. 152441789 SANDRA PATRICIA NINO
GARAVITO

Usuario Id. :52441789

teEgresoCheque
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PROVEEDOR: WAL HEALTH CANES.A S, HIT:  SuUss FECHA:
iUl TUMBD (YALLE) ESThig: i
BRECCION: SRILH 0- 58 BG2 — .
TELEFONG: / TASA CAM: /
W PACTURA: FEBGLEY G A 414U BLAEDG: U FECHAFAC:  Sr0dial il aw
CODIEL HUMBEE PRESENTACIUN CANTIDAD VAR SUDTUYAL FelF U %elYA
19100031607 PAQUETH DF CIRUCIA CENERAL PACUETE 7 1ma0 785000 2902200 000 T
PAGITRTR R TRLAND TRTNA SRATI
METICO BSTERT 1IN MATHRLAT TERH
TF SED (URLMEATIE SYNEIETE 414,
PENErRACION DF LiQUIDos 1" FLUIDOS,
UE CULUR KATIREFLE ERTR AU
TRANSFARANTE, ANTIESTATICA,
FESISTENTE A LA TENSION (N VSO
HOKMA,L LIBRE DE LATEX ¢ DR PELUSA
NG P MABLE: CONT
1210C031602  PAQUETE DE CIRUGIA GENERAL PAQUETE 4,00 §ITEROLD  RIIRIANG 0N 0%
PAQURTEDE TELA MO TENDA GRADO
MEDICO ESTERIL CUYO MATERIAL DERE
OF SHE PERMBARLE, REPELENTE A LA
PENETRAGIUN DE LIGUILLES ¢ FLULDGS,
DB COLOR ANTIFEFLEJANTE, HO
TRANSFARANTE ANTIBSTATICA,
. RESISTENTE A LA TENSION EN USO
BORNS, L LABRE Ul LATEA § DE PELUSA
HO FAMABLE: CONT
DETALLE / ST U T L e
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WFUES TG 8
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EFIEICA: $38 BB
RETE fUENTE: 90 L8 Uy
OTRAS RETE: TR
GTRAS DFDUC: 30
TOTAL COMPRORANTF- TP DESTRI: 1,40
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. i MAINCO HEALTH CARE SAS | FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. NIT.: 805003200-8 rimisE s s
| = : CrR 31 10 158 EODEGA 2 | Wumero:
i YUMED | Fecha : 2021-ABR-07 09:21 AM
t msly 4853333 Fax: 485 33 33 | Pagina: 01 de 0!
A L T H O AR E SAS
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HUHRE NIEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO Forma de Fecha de T e
30045%051-7 Codigo: 90095%0 =
BT 34 5 43
BOGOTA D.C. - ==
COLOMBIA | OC.Nro OV.Nro | Dctu.PWt | Remisicnes Fotied
323290575 Fax: | 226 sSC | 013141 | COO1kO 11
_____________________________________________________________ S OO Y || RV [ == 7o = %
Descripecion 4 | Cantidad | U.M | Ereh;qﬂun!:. | walaor al
e ——— e ——— e o o fm——————————— om———— o ———————— e e
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ*17Z MAINCG | 4 1 cex | 894, 560,00 2,718,240.00 .
| |Lote: 007193 Vence: 2024/01 ! | |
| 201699 | PAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ»1. {MAINCO 13 1 ca | 694,560.00] 9,029,280.00)| (0t
| |Lote: 007186 Vence: 2024/01 | | | | |

" 07 ABR 2021

| RETEFUENTE
295, 188,00

e s e B bbbt [t o e e DETAL D E s e I e e

%  BASE_ VLR _IMPUESTO_ | % __ BASE VLR IMPUESTO_ | % _  BASE VLR IMPUEETO | 4 BAS VLR IMPLES G
|00 0 0 |00 G 0 |00 0 0 100 (U] i
|00 0 Q |00 0 0 |00 a g (o0 a
|RTE FUENTE : 295,188.00 |RTE IVA: 6.00 |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE:
| TMPOCONSUMO : 0.00 | | |
__________________________________ s e et e e 5 e o e e e e e S S LT LR S AR e SR TR PSS

05 TREINTA ¥ DOS PESOS MCTE.

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS UNA LETRA DE CAMEIO SEGUN ART. 774 DEL C.C.

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES VERIDICA Y DOY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO E IRREVOCABLE A MAINCO EEARLTH
! CUALQUIER TIEMPO, EN LAS CENTRA DE ESGOS, TODA LA INFORMACION RELEVANTE PARA CONOCE% ML DE

DE PAGO O PARA VALORAR EL RIESGO FUTURD DE CONCEDERME UN CREDITO O SERVICIO.LA FIRMA DE UNA }ERSDNA
DICHA PERSONA SE ENTIE AUTORIZADA EXFRESAMENTE POR EI COMPRADOUR PARA FIRMAR, RECONOCER LA DEUDA

| somes Grandes Contribuyentes Ni Autorretenesores de Renta, “ete ICA aplicable solo para Yumbo |
segun LEY 49 OE 1830 art. 77 Medio de pago transterencia elect:ionica Bancalombia en Cta. |
te BORY42609700 y Banco Avvillas en Cta, Corriente 487019275, |

417 DEL 17 DE MARZO 0OF 2020. (*)

ido eritera satisfaccion redl, marterialmente los

:ulos gue en ella mencionan

| Despues de venclaa e tactura cobraremos interes dg mera a . Tasa maxima legal permitida

s
torizacion Numeracion De Facturacion 1B764009004644 wvigente de DIC-18-2020 e s

cion Autorizada FEBG! al FEBG5QGLU Vigencia: 12 MESES | (Fiyma y Selld del Cliente
L 813tbp92d0ad9230075a20964125e0720c480%e E
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION FMPRESARIAL SA. Nit 890.339.l93-£‘ OREIGINA
Siesa e-Inveicing Nit 890,319,193-3.0
Fecha de certificaclon: 2021-04-07T09:30:589.
Firma digitaly jwlita2hVgild AhLELAEXTar Er 1 25vTnDoBgPligmTILeMI ol S qppnE 3R/ ) fed LrY LINEpPT T B2G/ UpEAlrGECLENL TWindZaeh - [l b H
{35h9wE EvitepéAlClnn 5 JLLELLE

9Y P REWEUDY yRmQehry 2z JEVPCIBpa VNI MEES 109300

s inia: ; [ n MWW mainco.com.co
Q Carrera 31 No. 10-158 Acopi-Yumbo, Bodega 2 L2 485 33 33 Yumbo-Valle  [5)ventas@mainco com.co




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD"-;:?T.AP'M-”-“"'
] APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06

¢ .- anmhwmuw FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
ESE .
CE!I.TIFICACION: 29 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
3 FECHA DEL INFORME ;
-BS-226- 104/202
CONTRATO No. 02-BS-226-2020 DALk 3 1
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.S, NIT O C.C ] 805,009,200-%
resen Legal: 5 Identificacion Representante Legal X
Bepresentante Legal; JANNETH MORENO CASTAREDA o Lep gé 65.746 286 de Ibagué
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE AL 90 DIAS
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 8
SEGUIMIENTO FRESUPUESTAL Fecha de Inicks DIVMMAAAA | Fecha de Terminacion: DDINM/AAAL
D Tage 4o Dot 5 489.981.312.00] Vol ki comirne | szaisamon| ! M5 X0 URTR SEOTAN 03020 L)
? Fecha CDP ! Fecha CRP ; ;
Coissecullva CDI Hegisi up CRP - Fecha de Ter
DI/MMAAAA 5 DIMMAAAA Adiclones! 4 Fecha Inicial P I ee
' Modificacion | V4IoF Adicioncs FriEonty DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020 | Registro Inicial 26729 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicion 1: $ 60.000.000,00 Prorroga 1: 07/12/2020 31/01/2021
271 25/01/2021 ; 8069 29/01/2021 Adici6n 2: $ 136.000.000,00 Prorroga 2: 01/02/2021 30/04/2021
Adicion 3: Prorroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Disponibilidades N HegiHies e Adicitn 5: Prirrogn :
de Adici i Adicidn 6: Prirroga 6:
Adisionet Adicion 7: Prorroga 7:
Adicion B: Prirroga 8:
Adicidn 9: Prorroga 9:
Adicién 10: Prorroga 10:
Valor Total: § 318.345.328,00 Fecha Ter ion actual: 30/04/2021
: . Validacion Tope
Nombre(s) Rubro(s). MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Caodigo(s) Rubro(s) 421501040101 Miximo del Adiclonar
3 Contrate
2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
= - INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. | c‘rmmnxs' n:;mag;.un.«s EREEO| CENTRO DE COSTO % e ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS S X Cumplimiento de
MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega N/A documentacion S X NO:
29 NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: tramitada o presentada
—— SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED =
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y g Cumplimiento calidad | _ .
ORIENTE E SE. Emergencias iy " dela prestacién. |~ NO:
) 8
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 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
3 FECIHA DE FACTURA,
N FACTURA, CUENTA DE COBRO, | CUENTA COBRO, . - v.\!m:mm.\ INCLUIDO IVA O CUENTA | A
No. NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O - FERIODO FACTURADO | DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 n SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fiaddellnsirutive | NOTADEBITO: j tatruciive ety . .
26 FEBG 120 10/03/2021 MARZO DE 2021 § 11.807,520,00 $ 206.270.208.00 $ 112.075,120,00 64,79%
27 FEBG121 10/03/2021 MARZO DE 2021 $ 10.893.312,00 $217.163.520,00° $ 101,181 808,00 68.22%
28 FEBG 122 10/03/2021 MARZO DE 2021 § 5.336.832,00 $ 222.500.352,00 $ 95.844.976,00 69.89%
29 FEBG180 7 07/04/2021 ¢ ABRIL DE 2021 S 11.807.520,00 $ 234.307.872,00 § 84.037.456,00 73,60%
S 0,00 $ 234.307.872,00 $ 84.037 456,00 73.60%
5 0,00 $ 234.307.872,00 $ 84.037.456.00 73,60%
TOTAL § 234.307.872 § 234.307.872 § 84.037,456 73,60%
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, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
!:JECUCIDN DEL CONTRATO
_CONCEPTO . d : ? YALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor elecutada ] S L= :‘?Cs_f!l:r:mos TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS " 234.307.572,00
Saldo por ejecutar OCHENTA Y CUATRO MILLONES TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE § 84.037.456,00
. < i A % v N 0
Valor total certifieado (A:umn!ado) 3 : ;?g_ar:!l:ENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 5 AT
No. FACTURA, CUENTA DE COBRD.NOTA CRtDlTQ‘O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO / CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEBG180 07/04/2021
wLOR A PAGAR: LAFACI'URA.CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 5 11.807.520,00
_RIODO CERTIFICADO it

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccion
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCICIN DEL CONTRATO:
d ‘ Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO %2‘ cer 7
NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JAIRG GUERRERO GONZALEZ
C.C. No. yd 79.709.407
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION ] ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: almacen@isubredcs 1
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ
AREA DE UBICACION ; ALMACENES - SUBREDCO
Correo Elcctronico: Imacen@sul rient




M A l N c D Nit. 805.009.200-8
H E cC AR E

AL T H

Yumbo, Abril 07 de 2021

Serores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
BOGOTA

CERTIFICACION

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre 27/02 y el Articulo de la
Ley 828 de Julio 10/03, me permito certificar que la empresa que represento en los ultimos seis (6)
meses, ha cumplido a corte con el pago de aportes correspondientes a Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, lo mismo que a Caja de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Para constancia se firma en la ciudad de Yumbo a los siete (07) dias del mes de Abril del afio dos mil
veintiuno (2021).

-

":"*1 3 ]

: '/._ { ;.‘ B BV
GENNY PATRICIA CACERES
C.C.867.019885
TP: 8118 T

Revisor Fiscal

Q Carrera 31# 10 - 158 Bodega 2 Acopi Yumbo & Tel. (2) 485 33 33 Yumbo - Valle & ventas@mainco.com.co




SUBHED IRHGHRADA DE SHERY LIS Ul— SAt M RN IHI ORIFMIE RS
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- Fachs Achusl - misrcoles, OF sbril 2021
s Ul
COMPROBANTLE CNTRADA
MUGEOOOoOoOn4ANULT
PROVFFDOR: MAINGO HEALTH CARES AL, NET:  S0UUY AR FECHA: I Hidam
CIUDAD: LB (YALLE) FSTALG: Lomfrmsds
DIRECCION: AN I BEGT MONEDA: Feson
TELEFONG: 7 PAxA Cald: )
_I
N FACTURA: FRmGIEL %o ICA:  RI4K LAZED: U FRCHA FALC: JrAR G L e
CUQHEG NUAIGRE PRESEVIACIURN LANTEIAL ValLgeu SUBIV AL Lo (U %elvA
12150051600~ PAQUETE DE CIRUGIA SENERAL PAGUETE $5PEM00 44167 0o0 000
HHT‘!T‘F NF YHL.A NG TRINA TRATEY
u’n‘mr'n HETHRREIT SITWh M AATRRIET THFRE
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UE COAUR RN T ET RS AT E BU
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HOEMAL LIBRE UE LATER ¥ DE PELUSA
N PANABLE CONT
DETALLE p SUNTOT wmin e
SUNTRAID  U-Ds-226-2000 (1T) CANUBLARLA BESCUENTD: iy
IMPUESTG: pLERES
FLETES: b
. 1A FLEES: AT
RFTEIVA: BB
KETEICA: 1723300 /
KETE ¥FUENTE: s (Ea L0 /
GIRAS BEIE: RO
CIRAL DEDUL: bR
THTAL COMPRORANTE- ME BISTRE UL
SUATED MILLONES CUARENTA ¥ GINGU WL HOVECIENTOS VEINTITRES PESUS CUN LERD AJUETE KL ey
ST VE isiate, & HIATE &1.T4YP4I - oo o0
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" MAINCO HEALTH CARE SAS | FACTURA ELECTRONICA BE WVENTA
NIT,: BUEdHQEOO—E A e e e e e e e f
= CR 31 10 158 HODEGA 2 | Numerc: FEBG181
YUMBO | Fecha : 2021-ABR-D7 09:21 AM
si: 4853333 Fax: 4856 33 33 | Pagina: 01 de 01 |
R E SAS ClIuy 1410 e e

iz roperacionesiimainco.com. co
tante T BUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUL CENTRO Forma de Pago: CREDITO
A 60 DIAS

| MIT. 0 900959051-7 Codige: 90085%0! =
Direccion i 43 Z0ONA CENTRO
ciudad : BOGOTA D.C. fm e b e

QC . Nro !/' OV.Nro | Deto.plt | Remisiovnes lGreaas

226 CL | 013142  CO0IBY1 | 012312 5
——————————————————————————————————— PRt e R e el |
Mazca Cantidad | U.M | Precio_Unit. | valor Total |
dom e e ————— e fm—— e e
| 201699 | BAQ. CIRUGIA GENERAL ESTERIL CJ=12 [ MATNCC 3 cad | 634, 560,00] 4,167, 360.00 Ll

| |Lote: N07186 Vence: 2024/0. | f I | |

I ]

anth Clarg '

| | Y |

| i doacA AT |

e e |
e e I

S RETEFUENTE
4,167,360.00 i 104,184.00
_______________________ e e e e S
|
e e e Lot e T S tmmmm e DETATL . D E VA LDRES e ;-- =
| % ___ BASE VLR _IMPUESTO_ | % __ BASE UESTO_ | % _ BASE _VLRilMPUEiPﬂr | & pAst VIR M
| Q0 o a |00 (¢} 0 |00 o] 0 Qo | i
) 0 0 100 0 0 |oo il g (00 ' [
|RTE FUENTE : 104,184.00 |RTE IVA: 0.0D |RTE ICA: 0.00 |RTE CREE |
| IMPOCONSUMO : 0.00 | ! |
b o e e e e m o o e e e e T S T B T S P SO e e e e s S S S .

Valor Letras : CUATRO MILLONES SESENTA Y TRES MIL CIENTO

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS © CTOS LEGAL
DECLARO QUE LA [NFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES VERIDICA
C JLTAR ¥ REFORTAR; EN CUALQUIER TIEMPO, EN I
WOR, MI > DE PAGO O° PARA VALORAR El
CHA PERSONA SE ENTIE}

A UNA LETRA DBE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C.C,
0OY MI CONSENTIMIENTO EXPRESO E IRREVOCABLE B MAINCO HEALTH CARE S
CENTRALES PE RIESGOS, TODA LA INFORMACION RELEVANTE PARA CONOCER MI [ ERO
£5G0 FUTURQ CONCEDERME UN CREDITO © SERVICIO.LA FIRMA DE UNA PERSONA OTFERENTE 0= R
CRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, RECONOCER LA DEUDA Y OBI

<

MERADOZ IMELICA QUE D

Cortribuyentes Ni Autorretenecores ue Renta, wete [CA aplicable solo para Yumbo |

930 Arz. 77 Medio de pago transferencia electronica Baticolombia en Cta.
2603700 y Ranco Avvillas en Cta. Corriente 4BTU19275.
- DECRETO 417 DEL 17 DE MAREZO [E 0. 1*) !

lment

Declaro Haber recipide entera satisfaccion rea., mate

Ticu-os que en ella mencionan

pues de vencida esta factura cobraremos interes de mora a maxima legal permitida

-3B=aee. 000000 Mmmmems—esmsese—messews

Autorization Numerac:un De Facturacion 1B8764003004&44 wvigent

hasta DIC-18-2021 ES | (Firma y Sello del Cliente)

eracion Autorizada FEBGI

Cufe:0e2b278ac9455 J45bfecl19524Befoafldiert/ocol 40 lefb9bacaldb2dlfaciicl :
i R e
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS [E INFORMACICH EMPRESARIAL SA, Nit 890.319.163-3 CRIGINA
sa e-Inve ng Wit 890.319.193-3.0
ha de certi acion: 2021-04-07709:30:10. |
Firma digital: ph ¥ZrpAAkRITYEIYBEIZnESIMIRS T 6YSO5NDRGKRI TN gbBsxETY

KAvEY I UGON TWEGE 70 LLWLRER UL TSR TN

. . r WWW.M&iNco.com.co
@ Carrera 31 No. 10-158 Acopi-Yumbo, Bodega 2 ' 485 33 33 Yumbo-Valle (53 ventas@mainco com.co
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CODIGO:

AP-IA-FT-010

A= SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E I
v - APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
[ | e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
B covotdemise 5
INFORME PARCIAL:
CERTIFICACION: , 1 EEAR Marque con una (X) segin corresponds
¥ FECHA DEL INFORME : 23/0412021
CONTRATO No. 02-BS-226-2020 DD/MMIAAAA
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratist: MAINCO HEALTH CARE S.A.S. NIT O C.C BO5.009.200-8
i F % Identificacion Representante Legal cC: X g
Bepresentante Legdly JANNETH MORENO CASTAREDA e 65.746,286 do Ibague
Objeto del Contrata | CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICCS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE| oo o S0 Dlas
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
© SEGUIMIENTO PRESUPURSTAL Facha de laick: DIMM/AAAN | Fechs de Terminacion: DMMAAAA
$ o oo Cmiple §489301312.00] Volor Iktal comiraia i Bl ariwane w2200
Spmaeais CO8 DDA | Resies e Comacalie CRE Sk Adiciones/ ol i) Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacign | Yior Adiclones £1ogAy DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Dispanibilidad Inicial 2551 06/08/2020 | Registro Inicial 26729 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicion 1 $ 60.000.000.00 Prirroga 1 07/12/2020 310172021
271 25/01/2021 8069 29/01/2021 Adicion 2: $ 136.000.000,00 Prdrruﬂ r 3 01/02/2021 30/04/2021
Adicién 3: Prorroga 3:
Adicitn 4: Priorroga 4:
ponibilidades e Adicién §: Prorrugs S:
“de Adicl B IR Adicion 6: Prorroga 6:
Adicion 7: Prirroga 7:
Adicidn 8: Prirroga 8: e
Adicion 9: Prirroga 9:
Adicion 10: Prérroga 10:
Valor Total: S 318.345.328,00 Fecha Ty actual: 30/04/2021
o Validacion Tope
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Chdigo(S) Rubra(s) 421501040101 Miila bt i
= Contrato
2. _AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE A_(.:I'[VIDADES
No, INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 'CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS S X Cumplimiento de
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega NIA documentacién Sk X NO:
0 NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS| NO: tramitada o presentada
- : SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y :IMX Cumplimiento calidad o -
ORIENTE ES.E. Eituenciat BLb e T e cion 1 NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DELCDNTRATO. QUE BOPORT! LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

i No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, - ; ; VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Yo || NOTAGREDITO 0 NOTA DEBITO - Ver | PERIODO FACTURADO | DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fia 43 en e SALDO e BIECUCION ODSERVACIONES
© Fila 39 del Instructive ; : wﬁ

2 FEBGI20 10/03/2021 MARZO DE 2021 S 11.807.520.00]  §206.270.208.00] _$ 112.075.12000 64.79%
27 FEBGI12] 10/03/2021 MARZO DE 2021 $10.893.312,00]  $217163.520,00] § 10118180800 68,22%
28 FEBG122 10/03/2021 MARZO DE 2021 $ 533683200 § 232 500352,00 $ 95 844.976,00 69.89%
b FEECT80 07/04/2021 ABRIL DE 2021 §11.807.520,00] $ 234 307.872,00 $ 84.037.436,00 73.60%
30 FEBGIBI7 07/04/2021 ABRIL DE 2021 S 4.167.36000] 5 238.475.232.00 $ 79.870.096,00 74.91%
S 000 523847523200 § 79.870.096,00 74.91%
TOTAL § 238475231 S 238.475.232 S 79.870.09 74.91%

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGFS Y/O PARAFISCALES

PESOS M/CTE

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor clecutad ] 7 ggssgéii::('_(:.:'msmu Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS 5 238.475.232,00
Saldo por ejecutar SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE H 79.870.096.00
Valor total certificado (Acumulado). DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS s 238.478.333.00

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO; DDV/MM/AAAA

RA10DO CERTIFICADC

FEBGI181

07/04/2021

EqLOK A PAGAR: LA FACI‘UBA CUENTA DE CaBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

§ 4.167.360,00 *

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE AI.A!JECUCWN.DEL.CONTRATO:

segln facturas r

Verificaday las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que tl contratista cumplio a satisfaccion
|con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden & los pactados en el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ) )‘/-f,/
_ NOMBRE ¥ APELLIDOS JOHN JAIRQGUERRERO GONZALEZ
C.C, No, -+
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: almacen@subredcentrogriente dov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ

_AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almagen:

i v.CO




A L T H

M A l N c D Nit. 805.009.200-8
H E C A R E

Yumbo, Abril 07 de 2021

Sefiores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
BOGOTA

CERTIFICACION

En cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de Diciembre 27/02 y el Articulo de la

ﬁ Ley 828 de Julio 10/03, me permito certificar que la empresa que represento en los Ultimos seis (6)
meses, ha cumplido a corte con el pago de aportes correspondientes a Salud, Pension y Riesgos
Profesionales, lo0 mismo que a Caja de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje Sena
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Para constancia se firma en la ciudad de Yumbo a los siete (07) dias del mes de Al:ffii del afio dos mil
veintiuno (2021).

-

< 1}‘. ] .‘.‘ AN L)
GENNY PATRICIA CACERES
C.C.67.019.85
‘ ’ TP: 8118 T

Revisor Fiscal

Q Carrera 31# 10 - 158 Bodega 2 Acopi Yumbo & Tel. (2) 485 33 33 Yumbo - Valle £ ventas@mainco.com.co




