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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

ODICATE £ C 5

~ CemmOriems ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Ll
CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
; FECHA DEL INFORME : il
CONTRATO No. 02-BS-0069-2022 e A 05/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA NITOC.C 830.018.535-9
Identificacién Representante Legal cCe: X
Representante Legal: FANNY BECERRA SERRANQ i 37.810.707
Objeto del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE NOVENTA B DiRs
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E. ML 285 (#0)
Fecha de Inicia: Fecha de Terminachin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL el uw,zva
UN (1) MES CONTADO A PARTIR -
DE LA SUSCRIPCHON DEL ACTA \
Valor Inkcal DE INKCIHO CORRESPONDIENTE, . X
Valor Tope del Contrate (Mazimo)** 5 247328,00 5 61.832,00 [ UNA VEZ CUMPLIDOS LOS 7052021 06/10/2022
Condrate REQUISITOS DE- o
FERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL COXTATO.
Coasecutivo CDP .E_?._ﬂvne;nb Registros Presupuestales Consecuthvo CRP DIMMAAAA Adiciones/ Valor Adici Ly Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Disponibilidad Inicial 218 12/07/2022  |Registro Inicial 40599 051092022 Modificacién i T | L Eas DI RRUAL A
Adicin 1: Prirroga 1:
Adicién 2: Prérroga 2:
: - : Regi Adicibn 3: Prorroga 3:
Dispeoibiidagciinens Presupuestales de Adicién 4: Prérroga 4:
de Adiciones
Adiciones Adicidn 5: Prérroga 5:
Adicién 6: Prérroga 6: /
Adicién 7; 5 Prorroga 7: \
Valor Total: -5 61.832,00 Fecha Terminacién actual: 06/10/2022
e MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Mw“wu 10401 (afio 7| =y idacibn
ombre(s) Rubro(s), Cbdigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
T { 23 del Contrato
0 0
_ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U awnmz
. INFORMACION DE ACTIVIDADES ?
No. INFORME/CERTIF. |  ACTIVIPADESDESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ' "ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS R SEX Cumplimiento de &
BISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS \\ + Oportunidad de entrega N/A documentacién |SI: X NO:
# HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA — N i
1 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS WA e SI: X ;
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respucstadeimprevistosy, N/A Cumplim
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO m.._...nn._a: ey delap

**DE bnﬁ—ﬁ-cuo AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS Oc._w Eﬁw-ﬁ LA uc.mxh_v. SE Bﬂg Eu_n-n-z; Em.—.._’ TRES(3) VECES EL S_F,O
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, Oc_w SOPORTE LA ADICION Y LAS nﬁz.bnﬁn-zm DEL MISMO LO PERMITAN.




¥

5. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE.COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
M. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 ra (CIMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructive LIKLTIANO
i i DDMMIAAAA |
1 ! 1758 19/09/2022 SEFTIEMEBRE DE 2022 7 §61.839,54 5 61.839.54 X -5 7.54 100,01%
o 7 \ Vv, Aplica Nota Crédito, por
C-001-27 s 04/10/2022 ©~ |OCTUBREDE 2022  * -5 7,54 $61.83200( ° $0,00 100,00% mayor valor cobrado a la 7/
factura 1758

30,00 $61.832.00 50,00 100,00%
50,00 $61.832,00 50,00 100,00%
50,00 $ 61.832,00 50,00 100,00%
50,00 3 61,832,00 50,00 100,00%
TOTAL 5 61.832 $61.832 50 100,00%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIY 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 SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE s e 61.832,00
Saldo por ejecutar PESOS M/CTE $ 0,00
Valor total certificado (Acumulado) SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $ /61.832,00

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

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

PERIODO CERTIFICADO

1758 4 19092022 ¢
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO; NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S —
. y

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

cumplié a satisfaccién con la entrega de los bien
relacionada en esta certificacidn. .
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
Gu\n_e_ citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No, 63714, Factura No. 1758, Certificado de Parafiscales ¥ Nota Crédito No. C-001-27, s /\\\l\
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO W) N ST N2
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL N " M ﬁ
C.C. No. 74.358.922 LWE=AY) ;
CARGO/PERFIL, PROFESIONAL UNIVERSITARIO [ N1 \ 7N
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N = o /
 NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL S SN 7
AREA DE UBICACION! 2] INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO Vi A
Correo Electronico: supendsorcontratosS@amad.com LA
[ N e

-




