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- - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION sprobacion =
Sur Oceidants L3 . sEE
Codigo 1602-F0-0014
CERTIFICACION: ____ INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 3929 DE 2018 FECHA DELINFORME: | 23 DE AGOSTO DE 2018
1. DATOB BABICOB DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de iniclo: | Fecha de Termlnacion: |
Contratista ORTOMAC SAS NTOCC 800174043-5 |Valor Inicial $9 500 000 0X07/2018 021012018
|Representants VICTORIA EUGENIA MARTINEZ |Ceduia 43006976, YeBo0tho
o GIRALCO |Roprasontants
Objeto dol Contrato [ Suministio ce material de osteosintows ® injertos ésecs. para las
aspecialidades da ortopedia, cirugia do térax, cirugla de mano, cirugla
do columna, cirugla
maxilofaciol y neurocirugla, dontro do los diferentss procasos y dicisis Fidivdon
procedimiantos quirirgicos
que se realizan on las Subredes Intogradas do Servicios de Salud sur
ESE y Sur Cecidente
Juordon ESE
Duracion inicial TRES MESES [Adicion 3; Promoga 3.
Adicion 4- Froroga 4
Adicion 5. Prétroga
Disponibilidados | 353 dol 08 do Rogistios Rdicion 6 : Fromoga
Numaros Fobroro de 2018 Prosupuastales Adicion 7 Prérroga
Adicion Prérroga
Adicion Proroga 9:
Riitra - [cobiGo Adicion 10. Prérroga 10
e Material Médico Quirurgico | 321020102] Valor Total $19.800.000] __Fecha Tarminacidn actual 21072018
7. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
No. CENTRODE | *
- cuMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORMEICERTIF,| PESARROLLADAS EN ESTE cosTo
PERIODO
Suministio do matarial de Cumplimianto ds
oatoosintosis e injortos 65603, i 5;’ x documentacisn | e
ars (a5 sl o Opartunidad do ontiaga NIA s o el :
espscialidades de ortopodia, No: piasontada
cirugia de térax, cirugia do mano, T
:Hug'llldl :‘olumnu. C'mﬂ:. d Raspuesta do Cumplimiento
mazilolacialy nedrociiigla. dantco improvistos y NIA calidad do la |81 x NO:
de los diferontes procesos y >
: Emergoncias prestacion
procedimientos quinigicos
NO:
que sa realizan on las Subredos
Intagradas de Servicios de Salud 5
sur ESE y Sur Occidunte
ESE L1 x
ransporte oslin dar pedidtiico 20 m;::::’::‘;’::;t 1aa |NIA
cm (1), tornilio osteatile 4.5 mm NO:
120120 (6); Dyna-ring con und.C/D
padiatiico LRS (1), cabezal
Observacliones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA
° FACTURAQ | PERIODO FECHA © CUENTA DE ACUMULADO
OBSERVACIONES
He. CUENTA DE CUENTA | FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO 84Lno WEJECUCION
COBRO COBRO CERTIFICADO
1| FVA554222| 1s/07/2018 Juuo 18/07/2018 S 6.188.599 | § 6.188.599 13.611.401 A%
2| FVAS5asas| 1moszots AGOSTO 18082018 [ S 4.830.103 [ § 11.018.702 6.751.298 8%
3| “Fvassacaol” 17002018 AGOBTO 23082018 | $  4.830.103 | § 15 848 805 3951195 20%
TOTAL 15,848,806 0
COMO SUPERVIBOR DEL CONTRATO
<
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO I " VALOR EN LETRAB [___VALOR EN NUMEROS
Valor ejacutado |QUINCE MILLONES OGHOCGIENTO8 CUARENTA Y OGHO MIL OCHOCIENTOS CINCO PES08 s 16,043,805
Saldo por ejecutar TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS s 3.951.196
VALOR TOTAL CERTIFICADO ;
No. FACTURA () A PAGAR O CUENTA DELOBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FVA854640 AGOSTO DE 2018
i
VALOR A PAGAR v CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CIENTO TRES PESOS ($4.830.103)
OBEERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
ANEXOS: -
il e 2N
FIRMA BUPERVIBOR CONTRATO N ST ST
BR Pi 8 TAARYSOL VILLOTA ESCANDON
CT.C. No. 53075367
CARGO/PERFIL THS TRUMENTADORA GUIRURGICA
AREA DE UBICACION CENT RAL OE ESTERILIZAGION URIDAD DE KENNEDY




