. - Hfain.rr-“v”._nﬁ Servicon de i

W CentroOriencz E5E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GEST]ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-84-08

CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
FCHADEDINFO — Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA RME :
CONTRATO No. 02-BS-0070-2022 A 05/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: ALFA TRADING S.A.S. NIT O C.C 830.041.488-7
) Identificacién Representante Legal .
Represcatante Legal: CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE L Mm X 79,501,602
Qujsto del Couteaion CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSMIVOS MEDICOS QUIRJRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE Tl Sz RO B
ordeai. LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. (20)
Fecha de Inkio: 13{ de Terminackin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL o _5”3. AT
-.i-»vruiaz.n&_.awsﬁ
DE LA SUSCRIFCION DEL ACTA
Valor Inkial DE INKCI0 CORRESMONDHENTE,
Yalor Tope del Contrato (Maximo)** 5 177.562.000,00 i 4 1302022 12102022
REQUISITOS DE
PERFECCHONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTATOL
 Consecutivo CDF; uhﬂzﬂﬂﬂb Registros Presupurstales Consecutivo CRF u_ﬂwmﬂﬁ: ‘Adiciones/ Valor Adici Pré Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Modificacién R e 1 e DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022  |Registro Inicial 40622 08/09/2022 F
Adicidn 1: Prorroga 1:
Adicidn 2: Prorroga 2:
Registro Adicin 3: Prorroga 3:
Ruspoelblidades B P e d Adicién 4: Prérroga 4:
de Adici ¥ p e ICIon 43 rroga 4:
Adiciones Adicién 5: Prérroga 5:
Adicidn 6: Prorroga 6:
Adicién 72 S Prorroga 7:
Valor Total: 7 § 44.390,500,00 Fecha Terminacién actual: 12/10/2022 \.
b MATERIAL MEDICO QUIRURGICO . K Validacién.
Jombre(s) Kabrol) Codigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
PEESUDRESIAL : | del Contrato
0 E O Beentpries i
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
i INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ..Um.:,. / CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS \ S ] SI: X Cumplimiento de 3
\ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS ~ Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO;
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: itadan 1
) PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A RS sk x i ;
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respres pdsirprenistcs YRR | N7A Cumplimiento calidad | Yio;
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Q-ciecncs NO: de la prestacién
ODICATE O I =

+4 DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA wa.mwﬂu , SE PODRAN 10—502; HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL; m-ﬁ!vﬁh Y CUANDO
EXISTA UNA hdm._._ﬁnbﬂnoz DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ..EEO_OZ Y E CONDICIONES UN—: ,._szo _..O PERMITAN. i k




«u. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, ¥
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ko NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver | NoOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 ra ACUMULADO SALDO % EJECUCION, OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Tostructive EJECUTADO :
DDMMAAAA F, \\ 3 e -
1 158804 14/09/2022 ./ |SEPTIEMBRE DE 2022 S 11.802.62000 7 $11.802.62000) /  $32.587.88000] ©  2659% /
$ 0,00 $ 11.802.620,00 $ 32.587.880,00 26,59%
50,00 $ 11,802.620,00 § 32.587.880,00 26.5%%
$0,00 $ 11.802.620,00 § 32.587.880,00 26,59%
$0,00 $ 11.802.620,00 $ 32.587.880,00 26,59%
$ 0,00 § 11.802.620,00 § 32.587.880,00 26,59%
TOTAL $ 11.802.620 $ 11.802.620 § 32.587.880 26,59%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LD CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO i
CONCEPTO VALOR EN LETRAS YALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ONCE MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE $ \_‘ 1.802.620,00
o
Saldo por ejecutar TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE s 732.587.880,00
Valor total certificado (Acumulado) ONCE MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE 5 \_ 1.802.620,00
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
1/ . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
158804 7 14/09/2022 /

Z

PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL.

$11.802.62000 /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
cumpli6 a satisfaccién con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura
relacionada en esta certificacién.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 634504, Factura No, 158804 ¥y Certificacion Parafiscales,

/ ) \

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Y] \
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL Y \ [=:0)
C.C. No. 74358922 A \ T
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO Aol
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /W A/ -
Correo Electronico: supet condrat il.com \\ \ﬁ.\ \«E /\ Vf
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL ] N
AREA DE UBICACION : INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO el
Correo Electronico: supenvisorcontralosS@amail.com R, o




=
W e vesio

. Centro Oriente E5.E.

SUBRE INTEGRADA DE

APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 202 1-04-08

CERTIFICACION No. 2 INFORME PARCIAL:
FECHA DEL INFORME \\ M S GO sesie permepuny
CONTRATO No. 02-BS-0070-2022 BDMMAAAR 05/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: ALFA TRADING S.A.S. NITO C.C 830.041.488-7
e Identificacién Representante | .
Representante Legal: CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE : ? e mm X 79.501.602
Objeto del Contrato u -
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE - ;
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E. ZURMADEFAGE NOVENTA (30} DIAS.
Fecha de Inleio: Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DO DOMM,
UN (1) MES COXTADO A PAKTIR
g DK LA SUSCRIPCION DEL ACTA
Valor Inkial DE INKCIO CORRESPONDHENTE, )
Vialor Tope del Contrate (Maxime)** $ 177.562.000,00 e S 4. 13092022 121072022
y! REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTATO.
Consecutive COP Fecha COF | egiatron Presupuestaies Comecutiva CRP Euﬂ__wwﬁ: Adiciones/ Valor Adiciones Pré Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Disponibilidad Inicial 2218 1207/2022  |Registro Inicial 40622 08/09/2022 Modificacién 2 DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Adicidn 1: Prorroga 1:
Adicidn 2: Prérroga 2:
; e i Registros Adicifn 3; Prérroga 3:
Sipuniblidad i amerss Presupuestales de Adicibn 4: Prérroga &
de Adiciones g
Adiciones Adicitn 5 Prérroga 5:
Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicién T: y Prérroga 7:
Valor Total: | ¥ s 44.390.500,00 Fecha Terminacion actual: 12102022
Sl MATERIAL MEDICO QUIRURGICO B “Mww_io_ (s Validacién:
Rombrc(s) Rubro(s) Cbdigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
T i —geld TEwNy i del Contrato
0 ol mtdvaa
15 2. 'AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
" | INFORMACION DE ACTIVIDADES '
No. INFORME/CERTIF. |  ACTIVIDADES um.w.;wworswm ENESTE . CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS : . T SI: X Cumplimiento de z
/|pisposiTivos MEDICOS QUIRURGICOS / j oo..:sg..ra de entrega N/A documentacién . |SL: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA xO- e S
2 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A T 8. x pct e
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED : wn....as de imprevistos y N/A Cumplimiento calidad | .. _—
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO | Emergencias No de la prestacién
ARICATE L C o -

BipEsgat

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION ,wmh@rcn—oz 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRELA m—_w-ﬁ_u. mm 305.__—2 ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL; Mum.r-_.-nﬁ Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE mO—.OH._.N; .?U_O_OZ Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. ; ; :




.w. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO_ CERTIFICADO - Ver Fila 43 en PLLUMULADG, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructho NOTA DEBITO: Instructive EIECUTADD
DD/MMIAAAA
1 . 158804 14/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 $ 11.802.620,00 $ 11.802.620,00 $32.587.880,00] 26,59% -
2 158895 7 15/09/2022 SEPTIEMBRE DE2022 $ 8.073.400,00 [ $ 19.876,020,00 § 24.514.480,00]" 4478%
$0,00 § 19.876.020,00( $ 24.514.480,00 44,78%
$0,00 $ 19.876.020,00 § 24.514.480,00 44,78%
$0,00 $ 19.876.020,00 § 24.514.480,00 44,78%
$ 0,00 .5 19.876.020,00 $ 24.514.480,00 44,78%
TOTAL §19.876.020| 7 5 19.876.020/" $24.514.480) ~ 4478% /S
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO o
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIG POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO | VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado I_Emn_zcmﬁ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL VEINTE PESOS M/CTE S “ 19.876.020,00
Saldo por ejecutar VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE §  /24.514.480,00
Valor total certificado (Acumulado) J DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL VEINTE PESOS M/CTE 5 .\.\.G.mqm.amc‘:c
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
; : e H : CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
158895 /7 1soon0zz
YALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL B § 8.073.400,00 s

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
cumplié a satisfaccién con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura

relacionada en esta certificacién.

L

: ' : Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato. \
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 63860, Factura No. 158895 y Certificacién Parafiscales. - “_.ﬁ ) __/ :
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N N\ VN
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL W N7 3
C.C. No, 74.358.922 M NN A
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO NN X T x/
AREA DE UBICACION INSUMOS Y >w>anE_mz.8.mcwwmo8 AR\ R
Correo Electroni 5 X
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO mwzmﬂo mmwz%mn GIL /S 7~ \/ =
; AREADE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO S V'
"~ Correo El i sipenvsorconratosS@amailcom o~ NN
<



B

B e Odematst

[ | ek o SUBRE INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL:
T RN \\ Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0070-2022 A 05/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: ALFA TRADING S.A.S. NITO C.C 830.041.488-7
. S Identificacion Representante Legal .
Representante Legal: CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE s ee X msovsor
Objeto del Contraton ¢\ 1 ATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE S R AT
guden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. RO D 9
Fecha de Inbclo: Fecha de Terminacion;
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DM, DIVMM/A A
FPARTIR
- DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA \
Valor [nicial | DE INICHO CORRESPONINENTE,
Yialor Tape del Contrate (Matims)** 3 177.562.000,00 | et 3 44.390.500,00 | INA VEE CUMPLIDOS LOS 1392012 121072022
: REQuIsTOS DR
PERFECCIONAMIENTO
Eﬁ_ﬁoauﬂ.g»“ﬁ
: k Fechs
Consecutive CDP ek oA | Regbtres Presapusstales Comsccuths CRP e Adiciones/ | 22 Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
- Moaticacion ]| B adiciones ) DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022  |Registro Inicial 40622 08/09/2022 i
Adicibn 13 Prirroga 13
Adicibn 2: Prirroga 2:
e Ly Adicién 3: Prorroga 3:
pon| ades Nameros e S PRI r T
de Adiciones P e de Adicidn 4: Prirroga 4:
Adiciones Adicién 5: Prirroga 5:
Adicién 6; Prirroga 6:
Adicidn 7: : Prorroga 7:
Valor Total: | “§ 44.390.500,00 Fecha Terminacién actual: 127102022~
b MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 5 oy e /| validacién:
S Nombrel ) Rubrs) S Cédigo(S) Rubro(S) ) Tope Mizximo Adicionar
Ledade At he T 22 £ del Contrato
eyt h 1] ol X
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
) s ] 5 INFORMACION DE ACTIVIDADES -
No. INFORME/CERTTF. | ACTIVIDADES umw.w_wmorg.’m ENESTE ' CENTRODECOSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
~|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS G ety SEX Cumplimiento de 3
< |DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS \\ - Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA : NO: Hladan d
3 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA SR ©sex TEE L e
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED __..E_:..ni elmpreyitos YRRl nia Cumplimiento calidad | NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO B Eeucrpocas N  delaprestacidn.
ODICATE L C I

EXISTA ﬂz__w JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE mO—.O-n._.m LA ADICION Y LAS OOZD_QQE bﬁr Z—m#—@ LO PERMITAN.

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE ﬁmrﬁmﬁhgmﬁhﬁu Mm —-OEﬂ.rz E_QOZ; Ewu—,b Euw VECES EL VALOR -zmh._.__r_;. m—.ﬁw_w-ﬁ Y CUANDO




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COERD, CUENTA COERD, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DERITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO. DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 n ACUMULADO SALDO % EJECUCTON OBSERVACIONES
Fils 39 del Instructive - NOTA DEBITO: [ty EJECUTADO
DIVMMAAAA
1 158804 14/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 $ 11.802.620,00 $ 11.802.620,00 § 32.587.880,00 26,59%
2 7 158895 15/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 S 8.073.400,00 $19.876.02000]  s2451448000] 44,78%
i 7 158896 7 15/09/2022 _|SEPTIEMBRE DE 2022 7 $9.491.880,00 $ 29.367.500,00)” $ 15.022.600,00] 66,16% ¢
$ 0,00 § 29.367.900,00 § 15.022.600,00 66,16%
$0,00 $ 29.367.900,00 $ 15.022.600,00 66,16%
$0,00 $ 29.367.900,00 $ 15.022.600,00 66,16% 4
TOTAL $29.367.900)  $29.367.900| $ 15.022.600} 66,16% ~
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LD CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
y EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFPTO VALOR ENLETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE s \uw.mmq.mg_aa
Saldo por ejecutar QUINCE MILLONES VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE S 7 15.022.600,00
Valor total certificado (Acumulado) : VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE s /7 29.367.900,00
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
i e CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
158896/ ~ 150912022 /
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA nwnund o zo.E DEBITODEL $9.491.880.00 e
PERIODO ﬁﬁ#qﬂﬂ—gdc ol N ¥

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
cumplié a satisfaccién con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura
relacionada en esta certificacién.

Quie los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 63859, Factura No. 158896 y Certificacion Parafiscales,

NIV

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO _ \ |
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL m \ v Y
C.C. No. 74.358.022 M A 7V A
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO T\ I W 1/
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /A N\ A
Correo Electronico: spenisorcontratosS@amal.com / WA A "V
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN m_._»uow; FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / AT\
11 AREADE UBICACION = INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /S A~V Pl
Correo Electronico: supenvisorcontratesS@omail.com i 7 ==




Setretasi de St
Ei&.?u’gfg

Centro Orlente E5E.

SUBRE INTEGRADA DE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL:
e D ETTNEORME — Marque con una (X) segiin corresponda
. - & n.m; ~ \\-
CONTRATO No 02-BS-0070-2022 ST 05/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: ALFA TRADING S.A.S. NIT O C.C 830.041.488-7
s s Identificacién Representante Legal .
Representante Legal: CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE . Mm X 79.501.602
Objeto del Contrato u i 2
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE .
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. FORMADERSCO NOVENTA(3} DIAS:
Fecha de Inicho: Fecha de Terminacidn:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL uﬁ_.“_ﬁ e
N (1) MEE CONTADO A FARTIR
DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA o
. Valor Iniclal DE INICH) CORRESPONDIENTE, # /7
Valor Tope del Contrate (Matimo)** * 5 177.562.000,00| 5S4 VEZC LOG 13092022 121072022
T REQUISITOS DE.
¥ PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTATO.
Consecutivo COP o || Regbiros Prosupucstale Consecutiva CRP i Adiclones/ Fecha Inicial Prorrogas|| Fecha de Terminacion
* Modificacion | Ar Adiciones Rrocoeas DD/MM/AAAA" | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 | Registro Inicial 40622 08/09/2022 et : LA
Adicién 1: Prirroga 1:
Adicién 2: Prirroga 2:
i Registro Adicién 3: Prirroga 3:
Disponibilidades Ni . ik =
x ; Presup de Adicibn 4: Prorroga 4:
de Adiciones
Adiciones Adicidn 5: Prorroga 5:
Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicibn 7: , Prorroga 7: y
Valor Total: |  § 44.390.500,00 Fecha Terminacién actual; 12102022
i) Fobial MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ; “MH%_?S Eo\ Validacién :
Ribre()RABEo) Cédigo(S) Rubro(S) Tope Miximo. Adicionar
. = -5 i 7 del Contrato
0 ] 0 it
: " 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO : ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS E T SE: X Cumplimiento de .
/" |DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS /]  Oportunidad de entrega N/A documentacién.  |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA exes] NO: itads o i
4 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS A e s s el sk x =
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED BENEIRCHITREINER, | Cumplimiento calidad |, NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO : m....nu.._.nu 53 Ko * dela prestacién
ODICANTD O C o

EXISTA UNA Emggﬁ_oz DEL CONTRATO, QUE SOPORTE ;GHO—OZ YLAS CONDICIONES DEL !.—ms.nn- S-.NWZ-HPZ.

+* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION thOrGQOZ 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS O..-m CELEBRE LA SUBRED, SE SEE ADICIONAR HASTA TRES(}) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMFRE Y CUANDO




3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

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

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COERO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver |  NoTA CREDITOO PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en A CUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEEITO: lastructivo SR UAL
DIVMM/AAAA
1 158804 14/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 S 11.802.620,00 $ 11.802.620,00 § 32.587.880,00 26,5%%
2 158895 15/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 $ 8.073.400,00 $ 19.876,020,00 § 24.514.480,00 44,78%
3 158896 15/09/2022 __ |SEPTEMBREDE 2022 - § 9.491 880,00 S 20.367.900,00 $ 15.022.600.00 66,16%
4 7 158899 15/09/2022 _ “|SEPTEMBRE DE 2022 7 § 11.296.050,00 [ $ 40.663,950,00(” $3.726.550,00] 7 9161%
$0,00 § 40.663.950,00 $ 3,726,550,00 91,61%
$0,00 $ 40.663.950,00 $ 3.726.550,00 9161%
TOTAL $ 40.663.950] § 40.663.950| §3.726550 /  9161% S
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
_ EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
Valor ejecutado CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE $  740.663.950,00
Saldo por ejecutar TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE s /' 3.726.550,00
Valor total certificado (Acumulado) CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE $ < 40.663.950,00
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

LA CERTIFICADO; DD/MM/AAAA .
' [
158899 / 7 150972022 \_\_
VALORA PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO; NOTA CREDITO.0 NOTA DEBITODELT = S IG5
PERIODO CERTIFICADO i 20050,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
cumplié a satisfaccién con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura

relacionada en esta certificacién.

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados cn el contrato.
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 63858, Factura No, 158899 ¥ Centificacion Parafiscales. / N Tk _\Mm\alQ
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO % \ AT LA/
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL Lo\ o
C.C.No. 74358922 AP a4

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO / 7\

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO AW S
Correo Electronico: ‘supenvisorcontratosS@qmall com v W=7

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL A A

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO : L\

Correo Electronico: supendsorcontratosS@gmall com
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[ ]
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SUBRE INTE!

GRADA DE

ERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 5 INFORME PARCIAL:
= SETINGG Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0070-2022 E_urar r b 05/10/2022 .\
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: ALFA TRADING S.A.S. NITOCC 830.041.488-7
2 Identificacién resentante 1 .
Representante Legal: CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE skl gt cc X 79.501.602
p CE:
Objeto del Contraton | oo 1R ATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE I O DA
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. LA el o0
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inkcio: 1.&“‘-““‘.”_____.!;“
UN (1) MES CONTADO A FARTIR
" | DE LA BUSCRIFCION DEL ACTA. -
Valor Tope del Contrato (Maximo)*= 5 177.562.000,00 s 44 b IDOS 105 130902022 12102022
. FERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCK)N DEL CONTATO,
Consecutivo CDP FockaCOP | Reghiros Prosapuestaies Consecuiivo CRP BoattR Adiciones/ | =5 Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Disponibilidad Inicial 218 12/07/2022  |Registro Inicial 40622 08/09/2022 Modificacién i A e
Adicibn 1; Prérroga 1:
Adicibn 2: Prérroga 2:
i Regis! Adicion 3: Prirroga 3:
™. - m.—.m—nﬂ.ﬁ_ﬂn " 2 iros “ “n_.- : H
o z: F de Adicidn 4: Prirroga 4:
de Adiciones s
Adiciones Adicién 5: Prirroga 5:
Adicibn 6: ’ Prirroga 6:
Adicién 7: /7 * Prérroga T: y
Valor Total: 75 44.390.500,00 Fecha Terminacibn actual; 12/10/2022
Sy MATERIAL MEDICO QUIRVRGICO RS “MHV@SE_ % /|| vatidacién
ombre(s) Ru ..e\@. Cidigo(S) Rubro(S) “Tope Miximo Adicionar
o > me: “del Contrato
0 . 0|
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
i h : INFORMACION DE ACTIVIDADES :
No. INFORME/CERTTF. | - ACTIVIDADES umwawwog»m ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
_|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS p . e SEX Cumplimiento de Z
P DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS V4 Oportunidad de entrega NIA documentacién.  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: itadan d
5 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NiA 3 T 5 "~ sex i e as)
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED i Respucsta deimprevistes y2uud 0, - Complinleniocalidadil, ;. NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ERiCEeicas  INo: e psicion
ODICATC T C

EXISTA UNA ._.cm.—.:,._n__rﬂ_oz DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y E 8z_umﬁozu DEL MISMO LO PERMITAN.

+4 DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO EH 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA mcwﬂﬁu mh PODRAN P—..._QQE HASTA TRES(3) VECES EL VALOR HZEE. SIEMPRE Y CUANDO




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, 2
Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA LADO
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver |  NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMYy FE SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructho NOTA DEBITO: lastructivo
DDVMM/AAAA
1 158804 14/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 $ 11.802.620,00 § 11.802.620,00 $ 32.587.880,00 26,59%
2 158805 15/09/2022  |SEPTIEMBRE DE 2022 § 8.073.400,00 $ 19.876.020,00 § 24.514.480,00 44,78%
3 158896 15/09/2022 __ |SEPTIEMBRE DE 2022 § 9.491.880,00 $ 29.367.900,00 $ 15.022.600,00 66,16%
4 158899 15/09/2022 SEPTIEMERE DE 2022 $11.296.050,00 $ 40.663.950,00] $3.726.550,00) . 91,61%
5 _ 158900 7 15/09/2022__ 7|SEPTIEMBRE DE 2022 $3.582.00000 ° § 44.245.950,00" $ 144.550,00] 99.61%
$0,00 . $4424595000] $ 144.550,00 99,67%
TOTAL $44.245950]"  $44.245.950] ° $ 144.550] 7 99,67%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGD AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
: £
Valor ejecutado CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA FESOS M/CTE $ 44.245.950,00
T 7
Saldo por ejecutar CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE s 144.550,00
Valor total certificado (Acumulado) CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE s 7 44.245.950,00

No. .SQES. CUENTA DE nouwc. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

PERIODO CERTIFICADO

L CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
158900 ¢ 7 1smo202
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL $ 3.582.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
cumplid a satisfaccion con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segun la factura

relacionada en esta certificacién. \\...

Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

- A
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 63857, Factura No. 158900 y Certificacién Parafiscales. x\. “ d /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Y N N
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL i) TR
C.C. No. 74.358.922 /N A AN K
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO " \4 s \\ £
AREA DE UBICACION INSUMOS Y >m>mqmn;,=mzqo SUBREDCO / Y NV = N
Correo Electronico: VT E X~
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO m»zmﬂo mmmz?.um GIL / N AN
AREA DE UBICACION 3 INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO 7 \
Correo Electronico: supen jLeom ——7 \




