ersion: . 2

{ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Fecra e aprbaion: L trasame
.- o ) Co i ) Codigo: ! ipozFogcnr —=
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: _ X Marqiio oo unn {X) negin corruspands
CONTRATO No. 6734:2022 FECHA DEL. INFORME : 110612022
- . ‘L 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN -, Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién;
Contralister ASSUT MEDICAL LTOA NIT & .G 800.152.311-1 | valor inicial: $5.444.543 21/04/2022 200072022
|Reorasentants Lagal: - - -
’ FABIO ORLANDO LOVERA GGNZALES | Cedula Represeniants | ] 197.487 | Adicién 1: Prémoga 17
SUMINISTRO DE INSUMOS. ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS CON L . .
. |EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDD, PARA LAS DIFERENTES ’ . ) '
Objeto del Contrato u|ESPECIALIDADES 'DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO Adicidn 2: . W 2 t -
orden; TECNICO, PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD B - o
DE LA SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. A
|Puracin nicial TRES (3) MESES Adicitn 2 Préroga 3
) Adicién 4: Prieroga d: -
. : . . Adickn 5 |Prérrogas:
Dispontbikdades CE05del 1dé | "' Rogistros " A -+ [Adicién 6 Proroga B:
Nirmeros marzo de 2022 | - Prasusvestaise 18820 DEL 12 DE ABRILVDE 2022 T [——
: ' o Adicidn B: Praroga 8: R
i 3 - : i | Adiion g Prirroga O | -
' . CODIGO | Adicién 10: . Prdrroga 10: ) .
Rulbro prasupuestal | b MEDICS-QUIRURGICD, . . 421501040104 |valor Tetal: $5.444 643 Fecha-Terminacion actual? - 20/07/2022
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN — .
. , U _ . - . - "+ . INFORMACION DE ACTIVIDADES - R . L ;
No. INFORMEIGERIF,| A5TTVDATES DERRRRDPLADASEN. | cewTRo DE cosTo cuMPLIG ] 1 - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIGDO
; . . s X Cuemplimiento de X o
0 DE INSLMOS Y DISPOSHIVOS, . 8l NO Oportunidad de- |, documentacién tramitada o 1Sk X NO:~
MEDICO CUIRURGICOS. CON EL APQYO) N - ) o o © tha NO: resentada
TECNOLOGICO REGUERIDG, PARA LAS| - : - - Respussiads  [Sk X presentada -
N DIFERENTES ESFECIALICADES DE - H . " .
1 ACUERDO CON LA GESGRIPCION DEL|' impravistos y N/A Cumplimienta calidad de la | o NO:
ANEXO TECNICO,. PARA LA NORMALL - E i 5 - . prestacion
FRESTACION D= LOS SERVICICS DE SALUD| - -~ - A X Emergencias NO:
DE LA SUBRED INTEGRADA OE SERVIGIOS : Cuemplimiento de |81 X .
DE SALUD SUR OCCICENTE ES.E. ) - mﬁdiéianes NiA .
) - . : . - contratadas NO:
Observaciones: ’ . '
.' s 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS . . L . - B B R
.No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA | . e ' - . . .
. a - FACTURA O . PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO : y
No. CUENTADE | CUENTA FACTURADO FE_CHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO‘ % EJECUCIGN OBSERVACIONES
COBRO .COBRO * . . CERTIFICADO ! :
' . . 4 - y )
1- ASML12845 26/04/2022 ABRIL AKDODOOZOIZ800 B 91200 | % 51.200 | & 5.353.443 % .
2 ASML12844 26{04/2022] ABRIL AKDODODO013801 5 © 732000 )5 . 823200 1 § 4.621.443 15%
3 [ASML12845 26/04/2022 ABRIL AKDO0000013803 5 45600 | 5~ 868.800 | & 4.575.843 16%
4 ASML12968 17/05/2022 MAYD AKCO0D00014120 S 264.000 |5 1132.800 |6 4.311.843 L 21%
5 ASML12970 17/05/2022 MAYOD EADDOODO0D3067 5 136.800 | 5 1269.600 |  °4.175.043 23%
[ ASML12369 17/sf20z2] - MAYO BFODODO0002292 5 182.0007 8 - 1.452.000 |'$ 3.992.643 2T%
TOTAL _ [ 1452000 I I
b . N R - . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO , - : N
. - - "GERNFICO i . . [
QUE EL CONTRATISTA GUMPLIO CON LAS GBLIGACIONES CONTRACTUALES - :
- -EJECUCION DEL CONTRATO S . - R . . ' . s
TORCEFTD - " . . B ! VALOR EN LETRAS - VALOR EN NIMEROS
| Vakor ajecutado . UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS NI PESDS 3 [ 1.452.000
Sakio par slecadar - . N TRES MILLONES NOVECIENTO NOVENTA Y DDS MIL SEXGIENTOS CLUARNTA Y TRES PESOS . [ B 1952843
VALOR TGTAL CERTIFICADD N I .
No. FACTURA (s) APAGAR O CUENTA DE COBRO - FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CLUENTA DE COBRO
FAGTURAS (TEM DEL 4 AL 6 CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYD _MES DE MAYO
VALOR A PAGAR $583.200 QUINIENTOS CCHENTA ¥ TRES MIL DOCIENTCS PESOS
OESERVAGIONES DEL FRENTE A LA EJEGUGION DEL CONTRATO:' Durante la ejecucitn del contrato no se ha presenta mingtm & com los porel Y hay del abjeto des cantrato
- e ?
|ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES . - : . -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO o
NOMBRE Y APELLIDOS " CARLOZ ALBERTO FONSECBISANMAGA: N
C.C. No. f BEFOE—
CARGOIPERFIL. PROFESIONAL UNIWVERSITARIO

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA




ASSUT MED|CAL LTDA
“Vareda Ganelén i

/- Sector La Bajada.

P i T soorsaatt

Datos del CIlente
" Nombre ;. " '

7 RESPONSABLE DE; IVA

1

- -FintalaVictola =~ . ,
',Ca;mcundmamarca ‘
, “e-mafl assut@aswmediml net-

: -DlagonaIZSur No.11-89
-Cajlcé-Cundmamarm h
. “Colombia SR
‘Telsi: 8661761/62 883?113

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR | i*:; A REfe'e“c'a 71

. PAGTURA - ° .
ELEcTRaNICA PE -

- VENT‘A Lo
12968

Dlreecién COrrequndencia

NI‘O ASML

Cludad y Fecha de Generamén
CA..IICA CUNDINAMARCA COLOMBIA 17 MAY- 2022

ol HoraExpedlclén 08; 0910

CONTRATO 6634/2022 PROFORMA ZIGIZUZZE
ALMACEN KENKEDY .

ACEPTADO DE CONFORHIDAD
(FIRMA Y SEI.l..O) i

4260dd930D4528dbﬂfBaGacOD@cSBclfﬂle51a8ﬂ693792754125229d&4d63281:?é029I.tdbfd31388f6b21i:99427 :,‘ o .
: : R W 2 Hora deAcmahzadén

Autonzdclén numeracion de facturacuon No. 18764013676291 de S
2021!05!26 v:gencla 12 meses, Habilita: pref' jo ASML del’ ‘I 1487 al 14000

-

No somos autorretenedtsres dé iVA
" No somos autorretenedores

" No Somos grandes contribuyented -

CIIU 3250 retenedor. IGA 6x1 000 Callca Cundmamarca S

ASSUT mmmz, LT})A,
08 09 10

. OCCIDENTE ESE- : : ;
NIt 7900959048 o R g
: o eferenc:a 2! ,REM 00651—22 : .
. Dlreccfon . TY 74 F 40 B 54 EUR 7 - Forma De Paga:’. CREDITO. - A90 DIAS r
"'T?'éf"“"_ 4546800 R . : Venclmlento 15 OB ]
Ciudad (: BOGOTA L - L :
’ L . r 3 . ‘
- ’ ‘_ J'"HHE INJDF a4 i
ook o A OB T
_ - g Ecme % ’f}.?n\ .
T y .CC;@ F du 1 [ X ) ‘ .
; » L FEI'.FM ] '
'.\_f'.' ‘ . <
'._,,- 1 Esta Factufa es constancfa de Ia entrega real y matenal de iés bienes y préstacuﬁn efect:va de Ios DESdJl:NTO "0.00]:
jijsenflclos én ella descntos Presta ménto ejecutlvo por ser un'titulo valor T o |RieFuente 600 .
o L L fOTAL ] sk
Elabarada ermpﬂ.’so parPROASI‘S‘?HMS Sﬁl N.ft'. 300.042.928-1,}!3!53, PraveedortemologmmAt’eb Colomb:asgs L ] ..




ASSUT MEDICAL LTDA " FACTURA

Vereda Ganglon -~ - .. -Dirscaibn Gonespondencia ELECTRoch DE

SectorLaBajada - _DI&QOI‘I&lZSUI‘ No. 11-99 - - VENTA

: o Finga La Victoria D :-caj|d—Cundlnamarca N NI'O. ASML 12970

T 'Gaucé-cundmamarca I - Culotnbia L

e ‘ gégpsgg‘lssjglé E}E [VA . " E‘f_ﬂﬁi.! IBS.SUt@ESSLIt.medlcal;n‘E':_t .- TE|S 8561761[62 8337113 Cu_;g;!adyr-'echa de Generacmn )
FR ) S CMICA CUND[NAMARCA COLOMB!A 17—MAY- 2022_'

. 'Datos clel Cllente DR .G, Hora Expedicion: : -08:41:49°
Nomibre : ‘ ' e

: o SO0 Referenc|a1 coI\FI?ATO 6634/2022 PROFORMA 212/20225 o
SUBRED' jNTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR o ’ i
OCCIDENTE Es E - T Le e o FON‘I'IBON ALMACEN ]

, Dlrecclcn W74F4OB548UR I Forrna_l}ePag‘b:—_ CREDlTO -;' AQODIAS
 Ciudad - BOGOTA Sy T et e paginaT A et A

_[POLIPROPILEND 0 HRG-38 75CM
’ ; S ‘ e
. s - e gt '1-::.=7luz - o £
B Rl EE o tntegrak ; pde Saiud . E ‘ -
T 4 G -;dwn’e 2 - W :
N : A : ' €A . LI .
noaaaﬂtm h&u‘-_——-;!':'—c ft o ’ — - -
. 5 NOMBRE QUIFN L3N 0A VI RRHA - 4
- CARGO: o } e | = '_ % o -
- co b G éﬁ%::?,néz A
Fsaw_;i_ ¢ 5 20 2? E &
il o
R ‘ . 11"5::‘ .
iy Esta Factura es constancla de'la entrega realymatenal de: Ios bienesy prestaclon efecttva de Ios DESGJENTO -~ 000 -
serwcms en ella descntos Pr&eta mento ejecutlvo por ser uh titulo valor oo e Tn Rte Fuente | - . - 3,420
_ . : Cor T - [TOTAL . = -4 . - 133,380
. Eabm‘adoe:mpresoparmammssn N.rt. ma.mzsx—;&mmmtmmm Colomblam R

" - ACEPTADO DE CONFORMIDAD
© (FIRMAY SELLO) - _ : -
. . 7c55703c70638b26bee89076e3d8626b45 ITBWWWZm%QZGWﬂbWEWWWZI5022d153

ASSUT MEI)IC&L LTDA,,

_ Hora de Actuallzaaqn 08 41: 49
o ' ot No somos autorretenedores d_e I\(A '-: — e -
Autonzacion numeracién de facturaclén No 13764013676291 de ' Nogomos autortefenedares ~ . - - e

2021105126 vigencia 12 meses, Habilita preruo ASMIL del 11487 al 14000 gﬁﬁ"ggg gem@::;oﬁggggggg*g;m cund,namma ‘



- ASSUT MED!CAL LTDA. e

‘Vereda Canelon - . - . Dlrecc:én Correspondencla - " ELECTRONICADE
SectorLaBajada " Diagonal 2 Sur No. 11-99 ' - VENTA =
] cha‘La Victoria - L calm-Cundmamarca s NI'O ASML 12969
L N. ITBOG152311 1 o _ Cajica-Cundinamarca - Colombia - ' : g
: RESPONS ABLE DE IV, A - L e-mal; assut@assuhnedlcal net - Tels.: 8561761/62 8337113 ‘ CludadyFecha de Genemcrén ,
o o o o o CAJICA CUNDINAMARCACOLOMBIA 174 MAY-zozz
. Eatobs del Cllente o | R - Hora Expedlclén 083622
ombre : ‘
g T Refere_nma 1: 6634/2022 PRDFORMA 211/20225
SUBRED INTEGRADADESERVICIOS DE SALUD SUR e ‘ CONTRATO
- OCCIDENTE E.S.E ] _ ) S : BOSAFARMACIACENTRAL
Nit 900959048 R - R | : '
S : - L - . o eferencuaz REM 00652-22
Dirgceion : TV 74 F 4) B 54 SUR - e © . ' FormaDePago: CREDITO = A9_ODIA$
Teléfono : 4546800 - . .. Vencimiento : 15 . 08 2022

Pagina - - 1 de E

. Ciudad : BOGOTA.

e - :
1 9346 4 | DOCENA [POLIPROPILENO O HRG-38 75CM 203596, 2027-03 ¢ 2015 DM-001596-R1 45,600.00_- 182,400.00,
([ —
LA ; Fa m iecre:arfa del Salud L —-’ ‘
3 ) ubred into, radadeSenfclosdeSar d .- :
R s : “18ur Occidents £.5.€. e : -
l-.'_erf'tREuope,q : 2. - . T
- " OWABRE QUIEN RECIBE: . s ‘ FRS el
R R s R T 2P0y ——1F.
B |- , o i’r.c_.::‘ BT I Tt ]
) o T QA Al n | - i . 2
‘ . _ !.7;“55!&:\:___'-_ e I R __J,_Z__‘,“_S’_s .
T ' R 7. jsuBTomAL | 182400 -
. Esta Factura es constancla de la entrega real ¥ matenal de Ios bxenes y prestacuon efectlva de los |DESCUENTO - . 0.00
séervicios en ella descntos Presta meérito ejecutivo-por ser un tltulo valor - Rte Fuente ~ | - 4,560
aE TOTAL _ 177,840
Elaborado e fmpreso por’ PROAS!‘S?EMASSA Nit. 800. 042 928-1, Hel:sa‘, vaeedor temaldgtca Atab Calambia SAS ' :

.,.zz/.;/w@’}of é |

ACEPTADO DE CONFORMIDAD - " ASSUT MEDICAL LTDA.
_ (FIRMA Y SELLO) , : .
ASSUT MEDICAL LTDA.
85080f8b1834aueceud3b5dbasbeeedaudOaaWf548e07119dbd35dc2ebb68d3c1ceecda$7368a848f35f2113:9577 .
' ‘ - Hora de Actuallzacuin o .08;36:22

' ‘ No SOMOSs autorretenedores de IVA
No somos abtorretenedores .
_ No somos grandes confribuyentes -

AU AACA Lot il TVA S AAAA Mallak Aumdicammaenn

) Autorlzaclén numeraclén de facturaclén No 18764013676291 de -
. 2021/05/26 vigencia 12 meses. Habilita prefiio ASML del 11487 al 14000



