SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-010

._ ot APOYOQ —GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
- st egai e avce e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
feeta E52,
CERTIFICACION: 37 INFORME PARCIAL:
> Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME ™
. BS-226-202 IRA
CONTRATO No. 12-B5-226-2020 SR > : a1/10/2021
i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN " - ST 5
| Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.5. NITOC.C o p RO5.009,200-8
resentante Legal: tificacld Legal ] )
Rep Ley JANNETH MORENO CASTAREDA [deatifenckon Represtuiante gg X 65,746,286 de Ibagué
Objeto del Contral u- | CONIRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO GUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS D ShDiAE
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, FERCADE PAC: A
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inkcio: DDMMAAAA, | Fecha de Terminacida: DIVMAM/AAAAL
\v.l.';:'“cf""" 3 4HD.301.313,00| Vador Takelal contrmia: 5 131.345028,00 '@’J:m“ neze 132020
Fecha CDP Fecha CRF
e I DDMAMANAS | Bepre T DOABEARA Adiciones/ TR T Prd Fecha Inicial Py Fecha de T
Modificacion i) DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial 2551 05/08/2020 | Registro Inicial 26729 06/10/2020 ! .
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicion 1: S GO.000.000,00]  Prorrogal: 07/12/2020 31/017201
771 25/01/2021 8069 29/01/2021 Adicion 2: $ 136.000.00000]  Prorroga 2: 01/02/2021 /04720
2010 15/06/2021 25538 25/06/2021 Adicion 3: S [3.000.00000]  Prérroga 3 010572021 30/06/20
M tin 3: § 30.000.000.00] _ Prorroga 3: 01/07/2021 31082021
Disponil N .. ae in 5: Priirroga S: 01/09/2021 31102021
de Adiciones 1 e Adlicitin 6: Prirroga 6:
Adicion T: Prirroga 7:
Adleiin 8; __PrirrogaB:
Adiciin 9: Prérroga 9:
Adicidn 10: __ Priirroga 10:
Valor Total: 5 361 345.325.00 Fecha Terminacidn aciual: 3102021
. . Vaildacion Tope
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigofs) Rubrogs) 421501040101 e iiisigisan
it Conirato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. )
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.INFORMBICERTIE: [ (IS STEARARES DESARROLLADAS ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS SI:X Cumplimiento de
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega NIA documentacién S X NO:
5 NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: tramitada o presentada
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respiiesia o o revis ey sl: X Cumplizticnto calldad ]
ORIENTE ES.E. Emergencias :g\ delaprestacign. | % 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 ¥ CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECILA DF FACTURY,
Nu. FACTURA, CUENTA DE COHRO, CUENTA CORBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Mo NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver | NOTA CRED PERIODO DE CORRO. CERTIFICADO - Ver Fila 43 en QEUMILADO SALDO % BIECUCION OBSYRVACIONES
Fia 35 del nnirwtive NOTA DEBITO: Tnstrucive ERTADO,
DO LKA
35 FEBG335 01/07/2021 JULIO DE 2021 5 6.945.60000] 5 269.035.872.00 $ 92309 436,00 74.45%
36 FEBGA3G 01/07/2021 JULIO DE 2021 5 6.945.600,00) 275.981 472,00 § 85.363.856.00 76.38%
37 FEBGA82 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 S 9.029.280,00) 285.010.752,00 § 76.334.576.00 TRETY
0,00 285.010.752,00 76.334.576.00 T8.87%
0,00 § 285.010.752,00 76.334.576,00 78.87%
000§ 285 010.752,00 76.334.576.00 78870
0.00]___$ 285 010.752.00 76.334.576.00 TBATY
0,00 285 010.752,00 76.334.576.00 78.87%
50,00 285.010.752.00 $ 76.334.576,00 TRATY
50,00 $ 76.334.576,00 TR.8T%
50,00 $ 76.334.576,00 78.87%
TOTAL § 185.010.752 S 245.010.752 S 76334576 TRAT
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

EJECUCION DEL CONTRATO i
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MILLONES DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 PESOS MICTE ] IHS.010,752,00
Sai0 P iﬁéﬁﬁ”‘ Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS (/100 PESOS 3 26.334576,00
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS 00/100 PESOS M/CTE s 8501075200
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MMIAAAA

FEBG482 | 13/09/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL F——
PERIODO CERTIFICADO L029.250,00

satisfaccidn
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: ;

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el conlrate, coma Supervisor manifiesto que el contratista (u‘ry;lk\'
con la entrega de [os bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas,

-
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato, .-"’
ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de apories al Sistema Integral de Scguridad Social - ” \ e A
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ’{;, r077] N
NOMERE Y APELLIDOS JOHN JXIRO GUERRERO GONZALEZ bk
C.C. No. 79.709.407 \
CARGO/PERFIL ;’FROFESIONA.L ESPECIALIZADO i
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: almagen nir; P r-
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN JAIRO GUERRERQ GONZALEZ kY A
AREA DE UBICACION 7 ALMACENES - SUBREDCO Y%
Correo Electronico: macen redceniroor K




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-D10

nera s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
.. et gkt S Sld FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Contra Orients ESE
CERTIFICACION; 38 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
E FECHA DEL INFORME ;.
CONTRATO No. 02-B5-226-2020 DDA LA 01/10/2021
] 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
C MAINCO HEALTH CARE 5,A.S. NITO C.C $05,009.200-8
al; ? ificacid resen| i s
isLet JANNETH MORENO CASTAREDA {tentilchcun Bepicseitianic Loy ) g::: x 65,746,286 de Tbagué
Objeto del Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE i o0 DIAS
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE ES.E, M
i SEGUIMIENTO PRESUPLUESTAL Focha de Incios DOVMMUAANA | Fochs do Torminaciéa: DOMA/AAAA
Vaer Taps el Comirate i B | MES Y/0 HASTA AGOTAR|
" (Maalema)e+ 5 489 381.312.00| Vilor Enicial comrabec 3 112.M48328.00 tosREcvRsos. 0| T30 L]
ety Fochs COP LA Fock CRP. \ ;
o DOAMAAAA Reghtros Frviepurstsios Posseeuiive CRE. DIAMMIAAAA Adiciones/ Valor Adicion s Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Madificacién Eroncs B AAA | Promrog AAA
Disponibilidad Tnicial 2551 06/08/2020 | Reglstro Inicial 16729 06/10/2020
3813 17200 [ 36147 02/12/2020 Adlcidn 1: $ 60000, 000,00 Prorrogn 1: 07/12/2020 31/01/202
271 15/01/2011 8059 29/01/2021 Adicidn 2; $ 136.000.000,00 Prirrogn 2: 01/02/2021 30/047202
2010 15/06/2021 25938 25/06/2021 Adicitin 3; § 13.000.000,00 Prirrogn 3: 01/05/2021 0/06/202
ik Adicidn 4: § 30.000.000,00 Prirrogn 4: 01/07/2021 1/08/2021
isponibilidades N 2 Regh de Adicitin 5 Prirroga 5: 01092021 1/1/2021
de Adici e Adicidn 6: Prirroga 6
Adicidn 7: Prirroga %:
Adicidin §: Prirroga 8:
Adicidn 9: Prirroga 9:
Adicién 10; Prirroga 10:
Valor Total: 5 361.345.328,00 Fecha Terminacion actual; 31102021
‘ s ’ s Validacion Tope
Nombre(s) Rubros) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(s) 421501040101 Masimo del Kiiiciiaas
— _Contralo
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN -
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.INFoRME(CERTIR. | ACTIVIDADES BESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO _ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS SIX Cumplimiento de
MEDICO  QUIRURGICOS HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  |S1: X NO:
15 NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: tramitada o presentada
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respoesta de Lmprevinos y SI: X Cumplimieato calldad .
ORIENTE ES.E. Emergentias :g‘\ de 1a prestacion| ¢ X 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() 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
FECIHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE CORRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDG IVA O CUENTA
Na NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver || NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE CORHO' CERTIFICADO - Vor Fil 43 n ACEHMLADG) SALDO %% EJECUCION OUSERVACIONES
Fila 39 del Instrucilve NOTA DERITO: Instructive EIKELTADG
DOANIAALY
38 FEBG3IS 01/07/2021 JULIO DE 2021 S 6.945.600,00 269.035.872,00 92.309.456,00 74.45¢
a6 FEBGIIS 01/07/2021 JULIO DE 2021 5 6.945.600,00 275.981.472,00 #5.363.856.00 76.38%
37 FEBGAHZ 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 9.029.280,00 285,010.752,00 76.334,576,00 THHTY
K FEBGAE3 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 S 1.389.120,00 286.399.872,00 74.945 456,00 79.26%
S 0,00 286,.399.872,00 $ 74.945.456.00 79.26%
[ 2K6,399,872,00 $ 74.945 456,00 79.26%
0.00] § 286.309.872.00 $ 74.945.456,00 79.26%
000§ 28639987200 $ 74,945 456,00 79.26%
0.0 §286399.872.00 $ 74.945.456,00 79.26%
5000 286399 872,00 $ 74.945.456,00 79.26%
S000] 78639987200 $ 74.948 456,00 79.26%
TOTAL $ 286,399,072 S 286.399.472 5 74.945.456 79.26%
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

EJECUCION DEL CONTRATO

C.BNCEP'I'O VALOREN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado zﬁﬁg‘:;;&sb?}%{:iNTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS s 286,399.572,00
Saldo por ejecutar i 15;5:.:0“:;5;:&?;‘50 MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 5 T4.935.456,00
Valor total certificado (Acumulado) zﬁf&lfg;&s:}té{:iNTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS 5 186,399 872,00
No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 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
FEBG83 13/09/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 5 1,389.120,00
PERIODO CERTIFICADD i

Verificadas lus obligaciones contractuales establecidas en el contraio, como Supervisor manifiesto que el contratista :umnlhﬁ a sutisfacciin
con la entrega de los biencs, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas.
Que los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en of contrato,

OBSERYACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

~
[ANEX0S: Comprobante de entrada, Factura, Certificacién de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social = t,ﬂ"_ )
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO / rrts / A Y
NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JMIRO GUERRERO GONZALEZ i y AN X
C.C. No. 79.709.407 -
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO - F
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO B
Correo Electronico: magen fien [N =
Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN JAIRO GUERRERD GONZALEZ Y
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correo Electronico: almacen@subredcentioorente.gov.co .




g SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
[ | frssticdumem FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Cerera Orienta ES.E
CERTIFICACION: 39 INFORME PARCIAL:
: o Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-B5-226-2020 DDIMM/ v 01/102021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MAINCO HEALTH CARE S8.A.8. NITOC.C BOS.009.200-§
B ificaciin Re, niante . ;
Representante Legal: : JANNETH MORENO CASTAREDA Identif 0 Representante Legal gg X 65,746,286 de Tbagué
Objeto del Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO GUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE e 90 DiAS
orden: ; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL o4 Fecka de Lakcie DOMMAAAA | Focha de Torminscion: DOMAAAAN
: H.;.I::r- § 481.381.313.00 | Valor Iniclal comtraiac 3122345308 lmn‘g‘:“'m“"m'“ 0200 122020
oty X Fecha CDf Frcha CRP. . ] : :
Shr DOAOUAAA || Pasiirs Prsepussln [Rewmeste ERFS DIMMAAAA Adiclones/ Valor Adiclones Prbe || Fecha Inical P Fecha de T
Modificacién i TOR DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 551 06/08/2020 | Reglstro Infcial 26729 06/10/2020 )
3813 17/11/2020 36147 /122020 Adicidn 13 5 G000 00,00 Prorroga 1: 071272020 31/01/20,
27 25/01/2021 8063 25/01/2021 Adlcidn 2 $ 136.000.000,00 Prorroga 2: 01/02/2021 30/04/20
2010 15/06/2021 25938 25/08/2021 Adiclon 3; $ 13,000.000,00 Prirroga 3: 01/05/2021 I0/6/20
e + Adlclén 4: § 30.000.000,00 Prirrogad: | 01/07/2021 31082021
isponibilidades Na e Adicidn 5: Prirrogn 5 01/09/2021 3012021
Adick L1 ¥ & N
de Adiclones Adiclon 6: Prorroga 6t
Adicion 7; Prorroga T:
Adicidn 8; Prirroga 8:
Adicidn 9; Prorroga 9:
Adicidn 10; Prorroga 10:
Valor Total: |  § 361.345.328,00] Fecha Terminacion actual: ILIZ02L
Validacidn Tope
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codiga(5) Rubro(s) 421501040101 Misiag del Adicionar
- Contrale |
2. AYANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No, INFORME/CERTIF, | ACTIVIPADES "B‘“m““owm';"“n“ ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS SEX Cumplimiento de
MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega N/A documentacion  |S1: X NO:
- 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 ifmx Cumplimlento calidad ¢ No:
ORIENTEESE. Emergencias o de la prestacion ; N
o> PEACUERDO 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 ¥ CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN, : :
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
[
Na. FACTURA, CUENTA DE COURO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLULIX) IYA O CUENTA i
Na NOTA CREDITO G NOTA DEBITO - Ver || | NOTA CREDITO O FERIODO FACTURADO DE CORHO CERTIFICADO - Ver Fila &3 pu | ACUMULALIO SALDO Y ETECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive KOTA DEBITO: Instrucive EIKCLTADD
DML LS
s FEBGIIS 01/07/2021 JULIO DE 202 645.60000]  § 269.035.872.00 §92.309.456,00 74.45%
36 FEBGA3E D1/07/2021 JULIO DE 2021 * § 6.945.600,00/ § 275.981.472,00 § 85.363.856.00 76.38%
37 FERG4B2 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 9.029,250,00 2K5.010.752,00 § 76.334.576.00 78.87%
38 FEBG4E3 13/09/2021 SEPTIEMERE DE 2021 5 1.369.120,00 2K6.399.872,00 § 74945 456.00] 79.26%
39 FEBGAB4 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 694,560,00 2K7.094.432,00 $ 74.250,896.00 79.45%
5 0,00 $ 287.094.432,00 $ 74.250.896.00 79.45%
5 0,00 $ 287.094.432.00 $ 74.250.896,00 79.45%
5 0,00 $ 287.094.432.00 $ 74.250.895,00 79.45%
5 0,00 § 287.094.432.00 § 74.250.896.00 79.45%
5 0,00 § 287.094.432.00 § 74.250.896,00 79.45%
5 0,00 S 287.094 43 2.@1 § 74.2501.896,00 79.45%
TOTAL § 287.094.432 5 267.094.432] 5 74.250.896 79.45%

COoMO

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 FAGO AL 5GPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS L VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado ??;é;i;z{_ﬂri[)CHENTA Y SIETE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 5 287.094.432,00
Saldo por cjecutar iﬁ'{#:'{‘.’t Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS (/100 PESOS 5 74.250.896,00
Valor total certificado (A ulado) :SSSSSIEL:IE\;OCHEJ\TA Y SIETE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS 00/100 s 287.094.432.00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 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
FEBG484 13/09/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL s
694.560,00
PERIOD! CAD
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en €l contrato, como Supervisor que ¢l ista cumplid a satisfaccic
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, scgin facturas relacionadas.
Que los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en of contrato.
ANEXO0S: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social 2 -~ Vo
FIRMA SUPERVISOR CONTRAT / 5 7, -
2 9 ver”
NOMBRE Y APELLIDOS JOHN Ja\‘wﬁ GUERRERQ'GONZALEZ
C.C. No. 749.704.407 o
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADQ e . S
'AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCOQ L al N\ "
Correo Electronico: almacengpsuptedseniroon W i L% -'

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ °,

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacen@subredoentropriente gov co




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

.m — APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
St e v bt FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-14-08
Centra Ok 5L
CERTIFICACION: 40 INFORME PARCIAL:
- Marque con una (X) sepin corresponda
FECHA DEL INFORME ; '
CONTRA’ -BS-126-2020
TO No. 02-BS-226-20: DD, 085/10/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO.U ORDEN
Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.S. NITOC.C $05.009.200-8
Representante Legal: T al 4
B Lok JANNETH MORENO CASTANEDA e UlER e entanieiley E]‘f X 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 |
arden; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. ERRnEECS DA%
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Ladclor DOVMALAAA | Fecka de Terminacion: DIVMALGAAAL
"';:z::f:""" 5.489381312.08] Vlor Lniclal comtrata: s 1233153 00| | MES VIO A ACOTAR onane o120
Ca uthy Fecha CDP - Focha CRP.
o DOMMAAAA [ Rrprs Presposstib ety AT DOAMIAAR Adiciones/ Valor Adiio L e Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
ificac e Froe DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020 | Registro Inicial 26729 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 01/12/2020 Adicidn 13 5 GOLOD. 000,00 Prorroga 1: 0741272020 3ozl
71 25/01/2021 069 29/01/2011 + Adicién 2; $ 136.000,000,00 Priirrogn 2: 01/02/2021 3042021
2010 15/06/2021 25918 25/06/2021 __Adicidn 3: 5 13.000.000,00 Prirroga 3: D1S2021 300620
P Adiclén 4: § 30L000.000,00 Prirroga 4: 01742021 310820
Disponibilidad = de Adicidn §: Prirroga §: 01092021 3111020
de Adiciones g Adicidn 6: Prdrroga 6:
Adicitin 7: Priirroga 7:
Adicitin 8: Prirroga H:
Adicidn 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prirropa 10:
Valor Total: 5 361.345.324,00 Fecha Terminacidn act 32021
. B Valldaclin Tope
Nombre(s) Rubros) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 421501040101 Mislg del PR e
anin Contruto
2. AVYANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
]
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.INFORME/CERTIF, | ACTIVIPADES D:.:al:gggun.\s ENESTE 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  [S1: X NO:
i 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 51: X Cumplimiento calidad )
ORIENTE E.S.E. Emergencius m‘: de Lu prestacion K N

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE MSUBRED SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(J) YECES EL YALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO

EXISTA UNA JUSTIFICACI

ON DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS €

INES DEL MISMO LO PERMITAN,.

3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

WA D FACT UIGA
o PACTURA, CURNTADE COIRO, | CURATA COMOL VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na NOTA CREDITO O KOTA DELITO - Yer NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fita 43 en “S”"”‘-“m SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITC: Laatrutivs: e
DOAIIALLL
as FEBG3IS 01/07/2021 JULIO DE 2021 5 6.945.600,00, £ 269.035.872.00 $ 92.309.456.00 T4.45%
36 FEBGI3S 01/07/2021 JULIO DE 2021 5 6945, 600,00 275.981.472,00 $ 85363 856,00 T6.38%
37 FEBGA82 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 § 9.029.280,00 285.010.752,00 S 76.334.576.00 TEHTY
3% FEBGA83 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 1.389.120,00 286.300.872,00 $ 74.945.456.00 79.26%
30 FEBGA84 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 § 654.560,00) 2K7.094.432,00 $ 74.250.896.00 T9A5%
40 FEBGS05 18/09/2021 SEFTIEMERE DE 2021 S8.928.972.00)  §296.023.404,00 $65.321.924.00 B1.92%
NC NEBSS 0571072021 OCTUBRE DE 2021 S256.620,00)  $295.766.784,00)  $ 06557454400 SL85% B D LT e
s000]  § 295766 784,00 $ 65.578.544.00 HIHS%
5 0,00 $ 205,766 TR4.00 65.578.544.00 R185%
5 0,00) § 295 766.784.00 65 578.544.00 R1.85%
5 0,00] § 295, 766.784.00 65 578.544.00 R1.85%
TOTAL 5 295.766.784[ 5 295.766.784 5 65.578.544 BIRS5%

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

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
5. 766,744
Yelonskeuiads CUATRO 00/100 PESOS M/CTE 5 oty
S SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCIO MIL QUINIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO 0U/i00 7 T
PESOS M/CTE
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥
Valor total certificado (Acumulado) CUATRO 00/100 PESOS M/CTE 295,766, THL,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBI E PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FACTURA FEBGS05 - N.C. NEB 58 FACTURA FEBGS05 - N.C. NEB S8
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL . P '\"‘0 \h
PERIODO CERTIFICADO ! ki .-’

| OBSERYACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo estal

ido, segin I’atlurus,rrlat;hnndu.

Verificailas las obligaciones contractuales establecidas en el coniralo, como Supervisor m:mfmﬁ'n’ ubd :lmtr;ll;‘{q‘u mplib a s

Que los valores fucturados por el CONTRATISTA corresponden a los | enel A Qr.;\ \'
ANEXO0S: Comprobante de entrada, Factura, N.C. Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social ” . N
FIRMA SUPERYISOR CONTRATO . 1 N é}
e
NOMBRE Y APELLIDOS JOHK JAJKO GUERRERO GONZALEZ A7
C.C. No. P 79705307 . F A3 .4
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y NS
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO ot
Correo Electronico: almacengisubledcentrogrients aov.co S

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA.
AREA DE UBICACION

JOHN JAIRQ GUERRERO GONZALEZ

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

aimacenfisubredeenirooriente gov. co




[ [ [riipem

W cimtientin,

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION: 41 INFORME PARCIAL:
- Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No, GiEs A FECHA DEL INFORME :
$-226-2020 D 05/10/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contraiista; MAINCO HEALTH CARE S.A.S. NITO C.C RO5.009,200-8
Representanie Legal: i I g
: JANNETH MORENO CASTAREDA entficaciGn Represcntaz e tal i o @ 65.746.286 de Thagué
ob]ﬂll del Contrato u CONIRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSINIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS P.‘ARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE iy i
orden; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. FORMADE 2ADO; 90 DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicie: DDAM/AAAA | Frcha de Terminacita: DIDAMM/AAAA
Valor Tepe del Contraia 1 MES Y/0 ILASTA AGOTAR
ety 3 489001.12,00| Valor Inicial contrate: 3 121.348325,00 PR 011182020 122020
Frcha CDP Fecha CRP"
et DOMMAMA [ Resisirs Preupsetsien Conasctive CRE, DOAMUAAAA Adiciones/ T e Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
ificacid iz JURAL DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/0B/2020  |Repistro Inicinl 26729 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicidn 1; $ 60.000.000.00]  Prorroga 1 07/12/2020 310172021
7 25/01/2021 BOGT 28/01/2021 Adicidn 2: £ 136,000, (00,00 Prirrogn 2: 01/02/2021 I0N04/2021
2010 15/06/2021 25938 25/06/2021 Adiciin 3 S 13.000.000,00 Pr{-rmsu 3 01/05/202] IN06/2021
Adicidn 4 $30.000.000.00] _ Prirroga 4 10772021 310872021
Disponibilid. ; Presuj i Adlclén §: Prirroga 5: 01/09/2021 311072021
de Adiclones Adici Adicidn 6: Frorroga 6:
Adicidn 7: Prbrroga 7:
Adicibn A: Prirroga 8:
Adiciion 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prorroga 10:
Valor Total: 5 361.145.328,00 Fecha Terminacion actual: 31102021
Nombre(s) Rubro{s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS a21sotoiaro) | VANdaclEn Tope
: Codigo(S) Rubro(S) Miximo del Adicionar
presup Contral
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
]
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES D?:‘;ng;'“‘”“s EILESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS g S1: X Cumplimiento de
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega NIA documentacién  |S1: X NO:
3 NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS i NO: tramitada o presentada
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de Imprevistos y skX Cumplimiento calldad
ORIENTE ES.E. Emergenclas :"6‘ 'dcTa prestaciga | X NO:
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEDRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE S0PORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECILA DF, FACTURA,
Na. FACTURA, CUENTA DE COURD, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. NOTA DEMITO-Ver | NOTA DE COBRO CERTIFICADS - Vor Fila 43 en ACUMULADD SALDO %% EIECUCION OUSERVACIONES
Fila 39 del Inatructive NOTA DERITO; Lowiruetiva EIECLTADO
35 FERGIAS 01/07/2021 JULID DE 2021 6.945.600,00 5 269.035 872 (W) $ 92 306,456,000 74.45%
36 FEBG3S 01/07/2021 JULIO DE 2021 S48 600,00 5 275981 472001 5 85363 B36.00 76, 38%
a7 FERG482 13/0%/2021 SEPTIEMERE DE 2021 20, 250,00/ 5 285.010.752. 11 § 76334, 576,00 TRET
18 FEBG483 1 3/09/2021 SEPTIEMERE DE 2021 H9. 120,00 5 286.399.872.040 § 74.045.456.00 79,26%
a9 FEBG484 13/09/2021 SEPTIEMERE DE 2021 94.560,00! 5 287.094 432.04) § 74.250,896,00 79.45%
40 FEBGS05 1B8/09/2021 SEPTIEMERE DE 2021 5 §.92R.972,00 5 206,023 404,04 £ 65.321.924.00 B1.92%
" NC. NEB 58 AFECTA FACTURA
NC NEBSE 05/10/2021 OCTUBRE DE 2021 -5 256.62000)  § 295766 784,00 $65.578.544,00 B1,85% P08 M S bl
m FEBGS20 25/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 S JB20.080,00( % 299,586 B64.00 S G1.758.464,00 82.91%
0,00 £ 200 586. 864,00 3 61.758.464,00 H2.91%
0,0 £ 299 586,864,00 £61.758 464,00 22.91%
0,00 $ 299 586, 864,00 $ 61.758. 464,00 H2.01%
TOTAL 5 299.586.864 § 299.586.864 S 61.75H.464 82.91%

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

v

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
: DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCIIOCIENTOS SESENTA Y 5
Valor cjecutado CUATRO /100 PESOS M/CTE 5 299.586.664,101
Saldo por elecutar SESENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA ¥ CUATRO 00/100 s iR

PES0S M/CTE

Valor total certificado (Acumulado)

DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y
CUATRO 04/100 PESOS M/CTE

5

299 586.864,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 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
FEBGS20 25/09/2021 -
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL G T
PERIODO CERTIFICADO ki il

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

scgin factur:

ST :
Verificadas las obligaciones contractuales estabilecidas en el contrato, como Supervisor mnniﬁunﬁ’w t;l_ contratista cumplio a satisfaccidn
con la entrega de Jos bienes, del citado contrato, dentro del pluzo establecido,
Que los valures facturados por ¢f CONTRATISTA corresponden a los pactados en el :r{.&
e Al

’me‘h-du.

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

FIRMA SUPERYISOR CONTRATO

Sexes—>

NOMERE Y APELLIDOS JOHN JAIRD CUERRERG GONZALEZ %,
C.C. No. 7 7991407
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALLIZADO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

NOMERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

almacenidsubredcentrooriente gov co

JOHN JAIRQ GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacen@subredcentiopriente goy cg




SUBRE [:TFGRM]A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-010

l. st YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
b Figca s rvces s bt FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
£ Ok Sk
CERTIFICACION: 42 INFORME PARCIAL;
= Marque con una (X) scgin corresponda
- FECHA DEL INFORME
CONTRATO No. 02-B5-226- z 2
$-226-2020 SR 05/10/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U DRDEN. P
Contratista: MAINCO HEALTH CARE 5.A.5. NITOC.C BO5.009.200-8
Representante Legal:
JANNETH MORENO CASTAREDA Jentlieaelon Represcuantc l""‘ gg * 65.746.286 de Thagué
Objcto del Contralou | CONIRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NEGESARIOS PARA LA FRESTACION DE LOS SERVIGION A LOS USUARIOS DE i
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, POSAALREAGO; 90 DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPURSTAL ‘: r . | Focha de Inicke: DOAMMIAAAA | Frcha de Terminaciien: DDMMAAAL
v"";‘":""ﬂ,"'" 3 489.061.313,00 Valor Iniciad contrata: 3 132.343335.00 lmg:tum?;gwﬂ 103020 122020
3 Fecha COP Fecha CRP
5 £, DOMMAAA | Rephiees Provupsestales Comecuilve CRP DDMMARAA Adiciones/ Vol s oy Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacin koo LR DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial 2551 05/08/2020 | Reglstro Inicial 26729 06/10/2020
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicion 1: S60.000.000.00] _ Prorroga i: 071122020 31017202
a7 25/01/2021 5065 15/01/2021 Adicion 2: $ 136.000.000.00] _ Prérroga 2: 01022021 30047202
2010 15/06/1021 25938 25/06/2021 Adicion 3: S 13.000.000,00( _ Prorroga 3: 01052021 06202
Adicidn 4: $ 30.000.000.00]  Prérroga 4: 010772021 IL0RZ021
ponibilidades Ni Pl e Adicidn 5: Prorroga S: 011972021 317102021
de Adiciones e Adicitin 6: Prorroga 6:
Adicidn 7: Prirropa 7:
Adicidn &: ___Prirroga 8:
Adicifin 9: Prirroga 9:
Adicidn 10; Prirroga 10:
Valor Total: 5 361.345.328,00 Fecha Terminacidn actual; 311072021
nei Yalidacion Tope
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS CodigniS) Rubrogs) 421501040101 PR Kz
- LContrate
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTF. | ACTIVIPADES T OLLARAS BN ESTE CENTRO DE COSTQ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS SEX Cumplimicnto de
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS Opartunidad de entrega NIA documentacién  [SI: X NO:
i NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: itada o
SERVICIOS A LOS USUARIDS DE LA SUBRED .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO| * Respuesta de Imprevistos y lkx Cumplimiento calidad .
ORIENTEESE Emergencias :‘;’; de 1a prestacion SEX N
** DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(2) 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
I‘lu:fﬁnltr.u:lm
Na. FACTLURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA CODRD, VALOGR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DEUITO - Vor || NOTA 03 P URADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 v ACUMULADO SALDO % EIECUCION OBSERVACIONES
"l”_iﬂlﬂﬂlﬂlﬂ NOTA DERITO: Instrective JLELTAND
st
37 FEBGA4B2 13/09/2021 SEPHIEMBRE DE 2021 §9.029.280,00| __§ 285.010.752.00 S 76,334 576,00 TRET
38 FERGAB3 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 S 1389.120,00] S 286,399 K72.00 $ 74.945 456,00 79,26%
30 TERGABA 13/09/2021 SEPTIEMERE DE 2021 S 69456000 S 287.094.432.00 $ 74.250.896.00 79.45%
40 FEBGE05 18/09/2021 SEPTIEMERE OF 2021 S89I8.972,00 S 206,023 404.00 S 6332192400 R1,92%
NC NEBSS 05/10/2021 OCTUBRE DE 2021 S 25662000  §295.766,784,00 $ 65.578.544,00 B1LES% i S Gy
a1 FEBG520 25/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 S 3.820.080.00] S 299 5R6.864.00 S 61756 463,00 R2.01%
42 FEBGA24 28/09/2021 SEFTIEMBRE DE 2021 S 10302.660,00] 5 309.889.524.00 S 51455 804,00 55,76%
e a5
NC NEBS? 05/10/2021 OCIUBRE DE 2021 -5296.100,00] S 309.593.424,00 §51.751.904,00 §5,68% e, o GFERTA FrumA
S000]  §309.593.424.00 § 5175100400 5 .08%%
TOTAL S 39593424 S 309.593.424 S S1.751.903 3.68%

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 .

EJECUCION DEL CONTRATOQ

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TF}FS(_:!ENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO 00100 30959342400
PESOS M/CTE
Saldo por ejecutar CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUATRO 00/100 PESOS M/CTE SLISLY4.00
Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO O0V100 309.592.424,00

PESOS M/CTE

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

CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COERO, NOTA CREDITO O NOTA DEB?}?\?EL PERICDO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FACTURA FEBG524 - N.C. NEB 59
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

PERIQODO CERTIFICADQ

FACTURA FEBGS24 - N.C. NED 5%

5 10.006.560,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor llllﬂlzﬂ.l que crcunlratlsln cu mptu& a lululnccmn
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturay
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l co:ptht%

!hq adas,

ANEXO0S: Comprobante de entrada, Factura, N.C. Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

Ay

FIRMA SUPERYISOR CONTRATO

,-t/?'(-c-"’? R

NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JAIRO GUERRERQ.GONZALEZ ™,
C.C. No. Ve 79,709,407 iy
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO )
AREA DE UBICACION ALM.-\CENES SUBREDCO
Correo Electronico: T nirs

NOMBRE ¥ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JOHN JAIRO GUERRERQ GONZALEZ

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico;

aimacenfdsubredcentiooriente gov.co




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-010
[T Pty APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B B v e s bt FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
B tentrmutsr
CERTIFICACION: 43 INFORME PARCIAL:
. Marque con una (X) segin corres ponda
, FECHA DEL INFORME
CONTRATO No. 02-B5-226- g 2
0, 5-226-2020 AR 05/10/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MAINCO HEALTH CARE S8.A.S. NITOC.C HOS5.009.200-8
Representante Legal; 2 {17 .
JANNETH MORENO CASTAREDA peiifeeiaRss e sutaicLesal EE X 65.746.286 de Ibagué
Objeto del Contratow | CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS FARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE i
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. fRA DL EACO: HoIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL b ; £ Fochs de Inkcie: DDMMIAAAA | Focha de Tormimaciba: DIMMAAAL
VH:I'I:::IE' 3 4H0.381.313.00) ¥ aboe lnkcial cuatrain: 31214833000 1ml.‘::::ltm|.;su|“ are] 102020 1272010
Al Fecks CDP. Fecha CRP . .
ey DDAMALAA Lfpeieet Iripuilde Canmong CHE DIVMALAAAA Adiclones/ Valor Adiclones e Fecha Injclal Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Madificacién ! ch {2 DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 551 06/08/2020 | Reglstro Inicial 26729 06/10/2020 !
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicin 1: $ G0,000.000,00 Prirroga 1 07/12/2020 310172021
271 25/01/2021 8069 29/01/2021 Adicién 2: $ 136.000.000,00 Prirroga 2: 01/02/2021 3000372021
2010 15/06/2021 25938 25/06/2021 Adicién 3; S 13000 000,00 Prirrog 3: 01/05/2021 300062021
i Adicion 4: $ 30.000.000.00 Prirrogy 4: 0107/2021 31/08/2021
Di ibilidad = M 3 Adicidn 5 Priirropa 5: 01/0%2021 3/Lvao21
Presup .
de Adiciones Adiciones Adicidn 6 Prorroga 6
Adiciin T: Prirrogs 7:
Adicidn 8: Prirroga 8:
Adicidn 9: Prirroga 9:
Adicifin 10: Prirroga 10:
Valor Total: 5 361345328 00 Fechu Terminacion actual: 302021
o I Yalidacion Tope
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Coigofs) Rubro(s) 421501040101 Misis el Adicidaar
= Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
_INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF: | ESTVIDARES BESARROLLADAS ENESTE CENTRO DE COSTO ' | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS SI: X Cumplimlento de
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega NIA documentacién  [S1: X NO:
i NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: tramitada o preseniada
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO * Respuesta de impreylstos y SEX Cumplimiento calidad | ko
ORIENTEESE. Emergencias :g de la prestacion E sEne
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEDRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES() 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.
Na. FACTURA, CLUENTA DE COURO, CUENTA COBRO, VALOR FACTUIRA INCLUIDO IVA O CUENTA ACUMU
Mo NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver A CRED ADO DE COBRO CERTIFICADO - Yer Fils 43 o IADD SALDO e EIECUCION OUSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Lastruetive : e
AL
37 FEBGAB2 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 § 9,029.280,00) 285.010.752.00 8 76.334.576.00 TRETY
38 FEBGAB3 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 S 1,389.120,00) 286.399.872,00 § 74.945.456.00 79.26%
39 FEBGA84 13/09/2021 SEFTIEMBRE DE 2021 5 694.560,00] 287.094.432,00 § 74 250.896.00 79.45%
40 FEBGS05 1B/09/2021 SEFTIEMBRE DE 2021 S 8928.972.00]  §206.023.404.00 $ 65.321.924.00 81.92%
NC NERSS 05/10/2021 OCIUBRE DE 2021 -5 256620000 S 205.766.784,00 § 65.578,544,00 81,85% it il
4l FEBGS520 25/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 3520.08000] § 299 586.864.00 8 61.758.464.00 82.91%
42 FEBGS524 2B/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 10.302.660,00] S 309.K89.524.00 5 51.455.804.00 85.76%
43 FEBGS25 26/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 $ 6.945.600,00 $316.539.024.00 $ 44.806.304.00
SO0 $316.539.024.00 $ 44.806.304,00 87.60%
TOTAL §316.539.024 $ 316.539.024 § 44.806.304 §7.60%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
FARA 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

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
¥alor ejecutado TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL VEINTICUATRO (/100 PESOS M/CTE s 316.539.024,00,
Saldo por ejecutar i CUARENTA ¥ CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO 00/100 PESOS M/CTE 5 44806304 00
Yalor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL VEINTICUATRO 00/100 PESOS M/CTE 5 316,539,024,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODOD FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEBGS1S 2ZR09/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL § 6.945.600,00

PERIODO CERTIFICADO

Verificadas las obligaciones contractuales estublecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que

con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacio

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en ¢l :tmlrato/ c
LAY,

tragisin cumplit a satisfaccidin
.

N

OBSERYACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXO0S: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social ”

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 7{?% o\ &
NOMBRE Y APELLIDOS JOUN JAIRO GUERRERO GONZALEZS © 3" £ L
C.C. No. 79.709.407 a4 BN

CARGO/PERFIL _PROFESIONAL ESPECIALIZADO "1™

AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO ™, ’
Correo Electronico: imacen) roriente gov ooty

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ:,

AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO Y

Correo Electronico: macendsubn r

i a




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

" . [—— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
B sormaimepuassssamos s sant FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
B covotrimutsi.
CERTIFICACION: 4 INFORME PARCIAL:
= Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO N s FECHA DEL INFORME ;
0 No. BS-226-2020 SRR 05/10/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista; MAINCO HEALTH CARE 5.A.5. NIT.0 C.C B05.009.200-8
reseniante [ﬂ.ﬂ: i .
B JANNETH MORENO CASTAREDA Tacatiicaciod Representante Legal gg X 65,746,286 de Tbagué
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO GUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE ealie
orden; LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE ES.E, R Y
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicle: DDAM/AAAA | Focha de Torminacita: DDAMM/AAAN
e Tors ] Comene $489381.313,00 Valoe Inicll contrate: 3 134ss ! MES VIO IUSTA ACOTAR Wz 06122020
Frcha COP £ Fochs CRP
e OOl DIVMMiAAAL | ReshtrosT (7 Che, DOAMMAAAA Adiclones/ Valor Adiclone -y Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacién et TIVERE DD/MM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020 | Reglatro Iniclal 26729 06/10/2020
1813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicllin 13 § G000, 00,00 P‘rl'irrllgg 1: 07122020 ] BT P
171 25/01/2021 BOGS 29/01/2021 Adicllin 2¢ £ 136,000, (00,00 Fn’irmg_,n- r 1} 01022021 V0720,
2010 15/06/2021 25938 25/06/2021 Adicidn 3: $ 130040, 000,00 Frﬂrn‘!ﬂ 3 01/05/2021 DG/,
Resl Adicién 4: S30000.000.00]  Prorrogad: | 01/07/2021 31/08/2021
ilidades No P 5 Adicion 5: Priirroga §: 01/09/2021 31072021
de Adiciones ‘Adiciones Ad !.ch'm it Prirrogn 6:
Adicidin 7: Prirroga 7:
Adicidn §: Prirroga §:
Adicidn 9: Prirroga 9:
Adicidn 10: Prirroga 11:
Valor Total: S 361,345, 328,00 Fecha Terminaclon actual: IL2021
Nombre(s) Rubros) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS s215010s0001 | Y ANdacibn Tope o
: Codigo(S) Rubro(S) Miximo del Adicionar
p Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.INFORME/CERTIF, | CTIVIDADES ”ﬁggg&“"‘s ENESLE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS . S1: X Cumplimieato de
MEDICO  QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS * Oportunidad de entrega NIA documentacion  |S1: X NO:
b7 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 if“x Cumplimiento calidaa | -
ORIENTE ES.E. Emergencias N de la prestaciin : s

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIGN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONA
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE S0PORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

R HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECIA DE. ’Aﬁm
Mo FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA ACUMU!
Na NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O FERIODO FACTURADO DE CORRO CERTIFICADO - Ver Fils 43 en mw“m‘no SALDO e EJECUCION OUSERVACIONES
Fida 39 del Instructive. NOTA DENITO: lastructive
i

37 FEBG482 | 3/09/2021 SEPTIEMERE DE 2021 5 9.029. 250,00/ 5 2R5.010.752.00 $ 76.334.576.00 TRETH
EL] FEBG483 13/0972021 SEFTIEMBRE DE 2021 5 1.359.120,00, § 286,399 872,00 5 74945 456,00 T9.26%
kP FEBG484 13/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 69456000 5 2RT.094 432,00 § 74.250. 896,00 79.45%
a FEBG505 18/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 S 8.920.972,00] 8 296,023 404,00 §68321924.00 R192%

NC NEBSS 05/10/2021 OCIUBRE DE 2021 -5256.620,00  §295.766,784,00 §65.578.544,00 B185% esip B ln i
41 FEBGS20 2500972021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 J,UZILUI‘U.UDI $ 299.586.864,00 5 61 758.464.00 B2.91%
5] FEBGS24 26/0/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 1030266000 __§ 309.689.52400  § 5145560400 85.76%

NC NEBS? 05/10/2021 OCTUBRE DE 2021 S296100,00)  $309.593.424000  $51.751.904,00 85,68% Bnn e faamuA
43 FERGS25 28/09/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 5 6.945.604,040 5 316.539.024,00 5 44 BOG.304,00
44 FERGS26 28/0%/2021 SEPTIEMBRE DE 2021 S 4.861.920,00 $ 321.400.944.00 $ 39.944 384,00 A8.95%

TOTAL 5 21400944 5321400944 5 39.944.384 BR.O5%
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

EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CERTIFICADO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor cjecutado I:gEIENTDS VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO 00/100 PESOS 5 32140094400
TREINTA Y NUEVE MILLONES NOYECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 2
Saldo por ejecutar /100 PESDS M/CTE -3 39.944.384,0
Valor total ificndo (Acumulado) :!%&TEIENTOS VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO 00/100 PESDS 5 320,400.944,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O KOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEBGS26 RI0G/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL § $.861.920,00

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del pluzo establecido, segin facturas relacionadas.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,

ANEXOS: Comprobantc de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridud Social

FIRMA SUPERYISOR CONTRATO

Tores

NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JAIRO GUERRERQ GONZALEZ
C.C. No. - 79,709,407
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacenidsubredcentrooriente gov co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABDRA

JOHN JAIRQ GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almaceni@sybredcentrooriente gov co




