IR - ‘ : : ) : Wersion: - 2
i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO-Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ;Fecha de aprbacien: 1710812018
i . . - - . | Cédiga: ’ © o iB-p2ba07 . fmm—_—
CERTIFICACION: 'INFORME PARCIAL: X - Warque 601 itk [X) Sogan corraaporda
CONTRATO No. 67502022 . FECHA DEL INFORME : 106/2022
i - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO I ORDEN — Fecha de Inicio: Fecha da T
Contrit TECNOLGGIAS MEDIGAS COLOMBIAGASNIT 0 C.C__ S00.448.208 -3|Vakr Inicil: $2.525.023 1810472022 17/07/2022
. 'ﬁepresmme Legal: |: B .- : j ) . B .
ADRINA MARIA NUREZ CASTRC | Cedula Representants 715.104 [ Adicién 1: Prémmaga 1:
SUMINISTRO DE INSUNMQS Y DISPOSITIVOS MEDIEO QUIRURGICOS CON
EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO; PARA LAS DIFERENTES . o s
Oijeta ¢ef Contrara o[ ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO[,... . rbrmona 2 :
orden: TECNICO, PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD i Toss s
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE -
) ESE S _
Buracidn nidel TRES (3) MESES kel 3¢ Prérroga %
. Adickin 4: Prémoga 4
- - Adickin 5 Prémaga 5
Dispanbiidades 0605 ded 1 de Regitos y iein 6 Prémoga 6
mon | marsow052 | Pomaiaes | 19624DEL12DEABRLDEZ0Z2 LS o
. JAdician 8. Prorroga 8: .
R L Adicion 9: Promoga 9:
; . |cobico Adicion 10: Prémoga 10: -
Rubsa el MATERIAL MEDICQ-QUIRURSICE, ] 421501040101 | Valor Total: $2.525.023| Fecha Terminacion actual: 1710712022
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U O_I.!DEN - ’
ki - - L - - -INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN - e i
INFORMEICERTIF, ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO | CUMPLID ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
- B} . _ sk X Cumpiimiento de
SUMINSTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS) ! NO Oportunidad de™ [, documentacion tramitada o [S1: X NO:
MEDICO QUIRIRGICOS CON, EL APOYO| - i enirega NO: presentada
TECMOLOGICO REQUERIDS, 'PARA LAS “Respuesia d 3l x
CIFERENTES IDADES DE] Pul {] N AL - T ., -
1 ACUERDO COM LA DESCRIPCION DEL] imprevistos y NIA Cumnplimiento W}'dad dela s X NO:
ANEXD TECMICO, PARA LA  NORMAL N i N prestacidn B
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALLD x Emergencias NO: :
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Cumplimientode  [SI: X
DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. condiciones |NA .
conratadas NO: - =
Observaciones:
. \
) 3. INFORMACKON DE FACTURA O GUENTAS
No.FACTURA| FECHADE B o VALOR FACTURA| - :
o FACTURA Q FERIODO O GUENTA DE ‘ACUMULADO :
Na. CUENTADE CI.IED:CTA FACTURADO FEC?HA RADICACION " COBRO EJECUTADO SALDD . % EJECUCION ] OBSERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADO
- aAan - . ' i
, I - ) \
1 FVEL7456 10/05/2022 MAYO AKODOODOD13996 5 1.700.000 § § 1700.000 | § 825.023 67%
] TOTAL - T 1.700.000) ]
. COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
o T CERTIFICO ) ; S
. " QUEEL CUNTRATETA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES .
.- ‘ - EJECUCION DEL CONTRATO ' 3
CONCEFTO g . VALDRENLGTRAS G VALOR EN NUWMEROS
Valor slecutada TN MLLOK BETECIENTOS ML PESOS s 1.700.000
" |8aldo por sjecutar OCHOCENTOS VENTICINGO M, VEINTITRES PESOS 3 825023
[VALOR TOTAL CERTIFICADD B
i Wo. FAGTURA. (5} A PAGAR O CUENTA DE COBRO 0 FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUGNTA DE COBRO
FAGTURAS ITEM DEL 1 AL 1 CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO - MES DE MAYQ
vaLoR A PaGAR $1.700.000 UN WLLON SETECIENTOS ML PESOS B
C IONES DEL FRENTE A LA EJECUCKON DEL CONTRATO: Duramte fa ejacucion del contrato no se ha presanta nlngtn Inconventkente con los Sen_dclns [ porel ¥ hay del objeto del contrato
[ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES
FIRMA SUPERVISOR GONTRATO - ' > _ .
NOWBRE Y APELLIDOS \ CARLOSALBERTO FONSECA SANACA —1
£.C. No, _ o 11388795 ~.___J ~
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION , R DIRECCION ADMINISTRATIVA



'l'avnnloglas Medicas Colimbla S.A 8
Lo . o Nrr 900448208~ 3 RESPONSABLE DE ivVA
. N o “. Actividad Econémica 4659

' S © | TARIFA.04x1€00
' - No samaos Auturrlstenadurea

| SOMOS GRANDES CONTR[BUYENTES DE ICA PARABOGOTA-
SEGUN RESOLUCION No. DDL032117 dal 25 DE OGTUBRE DE 2019

- Rmufuuén da Facturacitn DIAN No. 18764623875500

' Focha 2023/01/0% hasta 2024/01/03
o : - e . SR Rarige FVE 14274 hesta FVE000D
Tecnologias Médicas Colombia S.A.8. B Co 7 FACTURA ELECTRONICA '
Cariena, 19'No, 82-85 Of, 301 - 302/ Tel; 574(1) 5082122 - e : DEVENTA No.
W Iombla.mn.'BognuDCCul b ... . o B -
. =0l g lombia ; ) . . . No. ) FVE 17455 . —I
- CUFE: ae?dmsod4522de10225d1naahmanafsbs4ocdsdszssssmahmaedfz76b4504:izssad2dsrzeafroab91dfadame o T
SEFOR(ES):, SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OcchENTEE NIT: _' _ . 00958048 '
DIRECOIONYCIUDAD TRANSVERSAL74F#4OB 54 SUR EOGOTA De. - O FECHAEMISIC}N - 10/0512022
' - R . . ' ,HORAEMIS]QN . " atg4sam _ 7 ‘
TELEFONO::_  asd600 R .. . i FECHADEVENGIMIENTO: 08082022 - . L
OBSERVACIONES:  ENVIOY FAGTURACION : . e, . FORMADEPAGO:  Crédio . _ ,
S P S " DRDENDECOMPRA - - NoAKOCOD0OG0Z091
" VENDEDQR: = . _LILIA JEANNETTE NEIRA GONZALEZ
# 'F.:gg,'fc‘:q .fq;'E',‘:;f F'veuiilggtro o _' —-A-"b_Escmﬁcle.: B o 'bnu'r:' A% [ VRNAS | UMD ‘vmummmas'_' oios | vmm'rALs
-1 | M096BS05G00 | 20122807(21 | 2710342025 OBTRYXHALD, SISTEMASLING . ‘20| oeo| - ocol up [ .- ssauuo;ng i 170000000 :
e ' .| TRasNORTURADOR . N R i
~ | imvime: 2020DM-0004072-RA FachaVanc
Ivimer 2030-16-08 .

. . %M Secretari) do Sajud : ‘
T Subrad-ifiteerably de Sarvicios de Sobug - b1 :
- ‘ - Sur G{cr4cnt-e R - " 2

&g -

fr it i

4 e

: NUng,E.BuurGA_ 0D L— . . . ._
. ot .- Nomae ogueN frciae JAY R TDE cebioeny [ ST N .
T i (%) - > : S .

e it st ]

L .
- _rcrr..ff)fif!}l%(. 0.“i T R I | i
] Fechia: _&L’l‘_..u@nﬁg rvasr e o o o
< HiRMA_ o N A ' R :

i e Loy LN Mpnry -

e

SON: UN MILLON SEBCJENTOSTREINTAYOCHO MlLSE'rEclENTos TREINTAYDOSYUOHOG Pr-.'sos mc'rE . ' i C T R o .

MEDlOOEPAGDOtm s ,_ o __.: _ o AR . . .. 7_"\ L. ; .

. POR FAW.!R GIRAR GHEQUEA NOMBRE DE 'I'ECNOLOGMS MEDIGJ\S DE COLOMBIA .03, TRANSFERIR 0 GDNBIGNAR EN I.A GUENTA e T - . ' .
. . - - CORRIENTE BANCOLOMBIA 17877559582 : . T : B

NOﬂFIcAR PAGD A: mm@mlcmbln com-

S - ' sUBTOTAL . 1700000,00
R OBSERVACIONES S
: ‘ s B | R, 0,00 :
TRANSCURRIDOS TRES oIS | TOTAL' 1700.00000 | . |
4 ST ST HABILES SIGLIENTES ALA 1 e . R
HERNAN DARJO RUEIAND RODRIGUEZ -+ " . FECHADE RECEPCION BE LA ‘ RTE. FUENTE . 4?75 0. )
: . S 7. PRESENTE FAGTURASIN QUE . - RTENA N
. HUBIERA RECLAMO ALGUND - |- . RTE.ICA . 18.768,00
SOBRE LOS PRODUSTOS Y/O. ' R
o oo o SERVICIOS, SE ENTIENDE, - T“s'q‘ BOMBERIL . . . ‘ 6.00
o ) . : .. |RREVOCABLEMENTE ACEPTADA OTROS TRIBUTOS o 000 | -, :
».FIRMAYSELLOAGEFTADD' : FlRMAAUTDRIZADA : a EN'\‘ouo SU CONTENIDD. . TOTAL APAGAR ) 1.638. 732 0o T
: TECNOLOGIAS MEDICAS Decommamsnsf : e ' . E

NOTA: ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFEGTDS A LA LETRA DE GAMBIO (ARTS. TI2-TT74 m—r?a ¥ 780 DEL, CODIGO DE COMERCIO). LA FIRMA

| PUESTA POR .TERCEROS EN REPRESENTACION MANDATO U . OTRA GALIDAD: - SIMILAR A NOMBRE DEL CDMPH.ADOR IMPLICA SU OBLIGACION DE ACUERDD AL

|| ART, 640 BEL CODIGO DE GOMERCIO E KSUALMENTE CONSTANCIA DE LA ENTREGH . REAL' DE' LA MERGANC|A o SER\IIGIO PRESTADO EL NO PAGO OPORTUNO
CALISARA INTERESES DE MORA A LA TASAMAXIMA PERMITIDA POR LA LEV: NO SOMOS GRANDES GONTRIBUYENTES. '

.FEGHA DE_ VALID“CI_ON:

p——— .| HORADEVALIDAGION: Pégina 1 de"‘l:- T



