CODIGO: AP-IA-FT-010
.I i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
= ”H.ﬂ.“,z”h.mx.. =] APOYO - GEST]ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO R
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL:
ST FTTNFORNE Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. -BS-0067-20 !
0. 02-BS-006 22 VA 31/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITO C.C 800.121.151-5
Identificacién Representante Legal .
Representante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA f MM X 52691210
ch_....u del Contratou | -~y roataR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSIIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE g T T
P LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. o (29)
Fecha de Inkcla: Fecha de Terminacitn:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DDMM) DD/MM,
N & CONTADO A PARTIR
DE LA SUSCRIFCION DEL ACTA.
b Yalor Inicial DE INICHO CORRESPONDIENTE,
Tope del Contrato (Mazima)** 5 51.480.000,00 5 VELC LOS aze92022 oL1o2ez2
contraia; [ REQUISITOS DE.
FERFECCIONAMIENTO
EEZE%»“‘P
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutiva CDP DDMMAAAA | Rewstrs G cRp P Adiciones/ . Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
i Modificacié Valor Adiciones Prirrogas DD/MM/ B
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022  |Registro Inicial 38517 01/09/2022 e AAAA | Prorogas: DD/MM/AAAA
3159 30/09/2022 42342 01/10/2022 Adicién 1: $ 12.210,000,00 Prirroga 1t 02/10/2022 311012022
Adicidn 2: Prorroga 2:
Al it Adicién 3: Prirroga 3:
Disponibilidades Nt S b e Adicién 4: Prérroga 4:
S Presup de
de Adiciones A dict g Adicién 5: Prorroga 5:
Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicion 8: / Prérroga 8: /S
Valor Total: w 25.080.000,00 Fecha Terminacién actual: 3111012022
\ d
e AEee MATERIAL MEDICO QUIRURGICO “M“wo_is @i A" Validacién
SmbPels) Sbri(a)] Cédigo(S) Rubro(S) ) Tope Miximo Adicionar
EESSIE del Contrato
[ 0
i : 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES _um.m,bwwogﬁ EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR. EL SUMINISTRO DE LOS SEEX Cumplimiento de ¢
/ | DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS l Oportunidad de entrega N/A documentacién  [SEX NO:
\ HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA /] NO: itada o d
4 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS A 3 A sE X o ;
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesty de uiprevitos Yo |n/a Complimiento calidad |, o NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NG de Ia prestacion
AORICATC T C
«« DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA UNA .qu.zn.»n_o.._ DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ___E_n_oz YLAS nozu_n_ez...m DEL MISMO LO PERMITAN.. HEr IR R




3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, ﬁ%::“zﬂm Mvnn_.n_._h? 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 ASHMULADC SALDO *% EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: PR EJECUTADO
DD/MMAAAA
1 110661 13/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 $ 6.080.000,00 $ 6.080,000,00 $ 6.790.000,00 24,24%
2 110662 13/09/2022 SEPTIEMBERE DE 2022 § 2.045.000,00 $ 8.125.000,00 5 4.745.000,00 32,40%
3 110663/ 13/09/2022__,|SEPTIEMBRE DE 2022 $ 725.000,00 $8.850.000.00] ~  $4.020,000,00] 35,29% S
4 7 111260 i 14/10/2022 ¥ |OCTUBRE DE 202 7 $ B.680.000,00 P $ 17.530.000,00]" $ 7.550.000,00] 69,90% 4 Vr. Adicion $12.210.000
50,00 $ 17.530,000,00 § 7.550.000,00 69,90%
5 0,00 . $17.53000000] . $ 7.550.000,00 69,90%
TOTAL § 17.530.000]7 s 17.530.000] * $7.550.000] ~ 6990%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTALO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO i
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE $ ‘ 17.530.000,00
Saldo por ejecutar SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE s /’ 7.550.000,00
Valor total certificado (Acumulado) DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE S \ 17.530.000,00
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
. CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
111260 / 1402022
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITODEL $8.680.000.00
PERIODO CERTIFICADO TR
3 Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista
: racdi 5 L : il fact
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: _...E..__u._a a satisfaccidn n_.u_. la w._znmwm de los E.n_._t. del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura
relacionada en esta certificacidn. P
\ﬂnn los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.
- r. i
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 64347, Factura No. 111260 y Certificado de Parafiscales. ¥ \ . /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ \
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ A JA—
C.C. No. 74.358.922 /A R A=
CARGO/PERFIL . PROFESIONAL UNIVERSITARIO ;W AN TN
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO [ W& 1= A X
Correo Electronico: spenvsorcontralosS@gmailcom / WY VAL~ 7
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL A
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO e =
Correo Electronico: - supenvisorcontralosS@amad com L~ — \

W g



[ it SUBRE INTEG /ICIOS DE SALUD CENTRO OR! e e
T M i RADA DE SERVICI 2 SALUD CENT! IENTE E.S.E VERSION: 06
I,n e APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO G s et
i O e S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 5 INFORME PARCIAL:
YECH = \\ £ Marque con una (X) segiin corresponda
A DELIN E:
CONTRATO No. -BS-0067- : 2
o 02-BS-0067-2022 I 31/10/202
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITOC.C 800.121.151-5
Identificacién Representante Legal =
Representante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA at mm ! 52.691.210
cz.zm_ del Contrato u CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE o HovERT v ETe
ordea: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. i NTA(0) DIAS
Fecha de Inico: Fecha de Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL W DIMM
UN (1) MES CONTADO A FARTIR
DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
Valor Enlcial DE INICIO CORRESPONDIENTE,
‘Valor Tope del Contrato (Maximo)** 5 51.480.000,00 L 5 12.870,000,00 | UNA VEZ CUMFLIDOS LOS 0209202 01102022
Somirma REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTATO.
Fecha CDP Fecha CRP
Coasecutive CE AAA Registros Presupuestales Conrccutivn CRE, DIVMMAAAA Adiciones/ M Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
* Modificacionti| B s adiciones Beorveas DDMM/AAAA [P : DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2218 1207/2022  |Registro Inicial 38517 01/09/2022 e Lt
3159 30/09/2022 42342 01/10/2022 Adicién 1: $ 12.210.000,00 Prérroga 1: 02/10/2022 31/10/2022
Adicién 2: Prirroga 2:
3 Adicibn 3: Prorroga 3:
Disponibilidades Némeros . E :....u de Adicién 4: Prérroga 4:
. x ¥
de Adiciones IETH Adicidn 5: Prérroga 5:
Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicion 7: Prérroga 7: ;
Adicion 8: Prérroga 8: 7
Valor Total: S 25.080.000,00 Fecha Terminacion actual: 31102022 ©
; /S
s MATERIAL MEDICO QUIRURGICO MMHM._EE (afio 7 | Validacién
'ombre(s) Ru ..axu. i Cédigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
P P del Contrato
0 0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. [ ACTIVIPADES DESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
/| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SI: X Cumplimiento de ¢
“  |DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS / § - Oportunidad de entrega N/A documentacién  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA : - NO-: itada o d
5 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/ . SEX i <
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuests e impeevisius VI v Complimicnlocalicad ey x NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NO: de la prestacién
ADICATE T S
* DEACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMFPRE Y. nE.zao
EXISTA UNA ..:55993 DEL CONTRATO, acnwa_.oam;E_QGJ_ Y LAS CONDICIONES DEL MISMO, LO _.mx_::sz. ; e




m. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, ﬂ%::nzﬂmﬂvﬂﬂﬂ? 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 LUMULADG, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instructive EIECUTADO
DDMMIAAAA
1 110661 13/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 $ 6.080.000,00 $ 6.080.000,00 $ 6.790.000,00 24,24%
Z 110662 13/0942022 SEPTIEMBERE DE 2022 $ 2.045.000,00 $ 8.125.000,00 § 4.745.000,00 32,40%
3 110663 13/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 § 725.000,00 $ 8.850.000,00 $ 4.020.000,00 . 3529% 4
4 111260 14/10/2022 OCTUBRE DE 2022 v 3 £.680.000,00 - § 17,530,000,00 $ 7.550,000,00 \ 69,90% p Vr. Adicion $12.210.000
5 P 111261 ! 14/10/2022 OCIUBREDE2022  * § 3.395.000,00 [ $20.925.000,00] ~  54.155.000,00] 83.43% ¢
$ 0,00 £ 20.925.000,00 §4.155.000,00| ° 83,43%
$ 0,00 .~ §20.925.000,00 § 4.155.000,00 83,43% .
TOTAL §$20.925.000] ©  $20.925000] ©  $4.155.000] / s 7
L 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 5GPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado VEINTE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE §  20.925.000,00
Saldo por ejecutar CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE S / 4.155.000,00
Valor total certificado (Acumulado) VEINTE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/CTE S .%.Smba?:e
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
: : CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
61 < . ooz /
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 3.395.000.00 7
PERIODO CERTIFICADO R

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: n::i.__u a satisfaccion con la m.n:.em» de los bienes, del citado cantrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura
relacionada en esta certificacitn.

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

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 64409, Factura No. 111261 y Certificado de Parafiscales. \\ A /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ \ \&W
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL R / A H\.~
C.C. No. : : 74.358.922 I\ Y EZA)
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I\ SN\ 7
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO | WA N | A
Correo Electronico: supsrvisorcontratosS@gmail com / ..V\ / \\ \ __“
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL 7 < P
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO S SN el
Correo Electront ] 7 \x\
L

e




I- esdut SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e
g T £ IN A DE SERV % SAL 3 NTE E.S. VERSION: 06
e e APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO .
o Grivese: FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 6 INFORME PARCIAL:
FECHADEL INFORME —~ Marque con una (X) segin corresponda
NTRATO No. b E : \
CO No. 02-BS-0067-2022 T 31/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITO C.C 800.121.151-5
Identificacién Representante Legal ce: X
Representante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA e 52.691.210
Objeto del Contrato u | \rpATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE [ 5 T
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. DEFAS (90)
Fecha de Inicla: Fecha de Terminackin:
SEGUIMIENT O PRESUPUESTAL DD/MM, DDMM.
A FARTIR
DE LA SUSCRIFCION DEL ACTA
Valor Inicial DE [NIIO CORRESPONDIENTE,
Valor Tape del Con { ) S5 - 5 11.870.000,00 | UNA VEZ CUMPLIDOS LOS. 0092022 0171072022
REQUISITOS DE.
PERFECCIHONAMIENTO Y
EJECUCKON DEL CONTATO.
Fecha CDP. . + Fecha CRP L e =
Consecutivo CDP YA Registron ISR CRP Sl DIMMAAAA Adiciones/ [ e Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 Registro Tnicial 38517 01/09/2022 Modificacién DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
3159 30/09/2022 42342 01/10/2022 Adicion 1: $ 12.210,000,00 Prérroga 1: 02/10/2022 3171012022
Adicitn 2: Prérroga 2:
: Adicién 3: Prirroga 3:
Disponibilidades Niimeros & n....u de Adicién 4; Prirroga 4:
de Adiciones T ' Adicién 5: Prirroga 5:
Adicién 6: Priirroga 6:
Adicién 7: Prirroga 7:
Adicidn 8: d Prirroga §: /
Valor Total: $ 25.080.000,00 Fecha Terminacién actual: 7 31102022
L ) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO “w“wwﬂis @0 /1" validacién
ombre(i) Rublog Cbdigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
presup ; del Contrato
0 0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIDADES DESAREOLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS S X Cumplimiento de ¢
\\ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: itads o nr d
s PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA e SEX
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED e DCEV SO Y /A Cunplipicnto satidadl o x NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NO: de Ia prestacién
ADICASTE T
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA .H”E_..uw VECES EL VALOR INICIAL; M—E_.NM Y ﬂC>ZHQ
. - [EXISTAUNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS C ICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. e : Eh s




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, 1mﬂn_.__=m;7..d.” Mbdm_..»nmv.’b. VALOR FACTURA INCLUTDO VA O CUENTA
Mo NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO = EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instructiva EJECURADD,
DIVMMAAAA
1 110661 13/09/2022 SEFTIEMBRE DE 2022 $ 6.080.000,00 $ 6.080.000,00 $ 6.790.000,00 24.24%
2 110662 13/09/2022 SEPTIEMERE DE 2022 $ 2.045.000,00 $ £.125.000,00 § 4.745.000,00 32.40%
3 110663 13/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 $ 725.000,00 3 8.850.000,00 $ 4.020.000,00 35,29%
4 111260 14/10/2022 OCTUBRE DE 2022 $ 8.680.000,00 $ 17.530,000,00 $ 7.550,000,00 69,90% Vr. Adicion $12.210.000
5 P 111261 i 1411042022 |OCITUBRE DE 2022 $ 3.395.000,00 P $ 20.925,000,00 5 4.155.000,00 83,43%
6 4 111262 & 14/10/2022 “ |OCTUBRE DE 2022 3 725.000,00 £ 3 21.650.000,00] ~ $ 3.430.000,00| 7 86,32% 7
50,00 $ 21.650.000,00 § 3.430.000,00 86,32%
50,00 -5 21.650.000,00 $3.430,000,00) - 86,32% e
TOTAL $21.650.000  $21.650.000] ~ $ 3.430.000 86,32%

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 NUMEROS
Valor ejecutado VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE s /21.650.000,00
Saldo por ejecatar TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE S /3.430.000,00

Valor total certificado (Acumulada)

YEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

s /21.650.000,00

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

B CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
Iy
111262 . ooz 7
VALOR'A PAGAR: LA FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $725.00000 7
PERIODO CERTIFICADO 000,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

relacionada en esta certificacion,
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
cumplit a satisfaccidn con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura

rd
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No., 64407, Factura No. 111262 y Certificado de Parafiscales. £ 3 A\
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . \ i
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ [ -
C.C. No. 74,358,922 \ \ A

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ]\ BYS SN A A

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /_\__C ]2 =/
Correo Electronico; supervisorcontratosS@amail.com / P N \ﬂ\ ﬁ »\\ v\%

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL. 7 X I \ =" N\

AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO .

Correo Electronico: supenisorcontratosS@amall.com = ¥ f
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SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GEST]

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-0

OADIENTI L O

CERTIFICACION No. 7 INFORME PARCIAL:
- = ADEL? Marque con una (X) segin corresponda
ECH INFORME :
ONTRATO No. -BS-0067- :
C o. 02-BS-0067-2022 o e 31/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITOC.C 800.121.151-5
1dentificacion Representante Legal 5 :
Representante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA E MM X 32.691.210
Objeradel Contrato CONTRATAR EL SUMINISTRC DE LOS DISPOSMIVOS MEDICOS QURIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE L G GG
|orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ES.E. £ FILPIA
) g = Fecha de Inicl: = Fecha de Terminncibn:
) % SEGUIMIENTO PRESUPLUESTAL M E l- DIvM m—. - “ DDMMIAAAA
F P e 9
: 1 _m__:c MES CONTADO A FARTIR
| DE LA SUSCRIFCION DEL ACTA
Valor Inicial [DE INHCHO CORRESPONDNENTE,
Valor Tope del Contrato (Mazima) " 5 51.480.000,00 T $ 12.870.000,00 | UNA VEZ CUMPLIDOS LOS 02092022 + 0110702
. | [REQURSTTOS DE “
_ |FERFECCIONAMIENTO ¥ -
EJECUCION DEL CONTATO. 2
Fecha CDP - Fecha CRP s =
Coracruthn COP s Registros Presup G CRP . At Adiciones/ Valor Adiciones Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Disponibilidad Inicial 218 12/07/2022 | Registro Inicial 38517 01/0912022 Modificacién DD/MM/AAAA © | Prorogas: DD/MM/AAAA
3159 30/09/2022 42342 O1/10/2022 Adicidn 1: 512.210.000,00 Prérroga 1: 02/10/2022 \MH___HQ__.mamm
Adicidn 2: Prorroga 2:
“ Adicidn 3; Prorroga 3:
Disponibilidades Nameros = 5 de Adicidn 4: Prarroga 4:
de Adiciones >m=nm."w=nn&.. Adicidn 5: Prorroga 5:
! Adicidn 6: Prérroga 6:
Adicidn 7: Prirroga 7:
Adicidn 8: I Prorroga 8: \
Valor Total: \m 25.080.000,00 Fecha Terminacién actual: " 311002022
filat A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO “wwwso.s_ mm_m Validacién
ombee(s) Haneed) Cédigo(S) Rubro(S) [~ Tope Méximo ‘ Adicionar &
ki y del Contrato i
0 ] 2 L L
E = 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN - >
" INFORMACION DE ACTIVIDADES & &
No. INFORME/CERTIF. |  ACTIVIDADES umwyzx%%r»gw EN ESTE Y CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS 7 SEX Cumplimiento de ¢
\\ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacion :X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA ) NO- lao 1
& PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS N/A ] ; SE X 5 "
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Bespuesta deimprevistosy N/A Cumplimiento calidad/}, NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergeuci NO: delsprestacisy

*+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATQ, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, u.mﬁn“_nthM —MPMNCOE VALOR FACTURA INCLUIDO IVA OﬂcFL._ur r
No. NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO-Ver |- NOTA CREDITO D PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 e AGHHULADO SALDO % EJECUCTON OBSERVACIONES
Fita 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instructiva EJECUTARO.
DDVMMIAAAA

I 110661 13/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 S 6.080 000,00 S 6.080.000,00 S 6.790.000,00 24,24%
2 110662 13/09/2022  [SEFTIEMBRE DE 2022 S 2.045.000,00 S §.125.000,00 $ 4.745.000.00 32.40%
3 110663 13/09/2022  |SEFTIEMBRE DE 2022 S 725 000,00 $ §.850.000,00 $ 4.020 000,00 35,29%

4 111260 14/10/2022 OCITUBRE DE 2022 S 8 680.000,00 S 17.530.000,00 $ 7.550.000,00 69,90% Vr_Adicion $12.210.000
5 111261 14/10/2022_ |OCTUBRE DE 2022 S 3.395 000,00 § 20.925.000,00 S 4.155.000,00 83,43%
6 111262 14/10/2022 _ JOCIUBRE DE 2022 §72500000 $ 21,650.000,00 S 3.430.000,00 86,32%
7 i 111283 7 18/10/2022 7 |GCTUBRE DE 2022 I S 132000000 7 $ 22.970.000,00[~ §2.110.000,00" 91,59%
S 0,00 $ 22 970.000.00 § 2.110.000,00 91,59%
$0,00 o 52257000000 / § 2.110.000,00 o1,5%%
TOTAL § 22.970.000] 7§ 22.970,000 $ 2.110.000 91,59%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIEIS POR PARTE DE

L CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SCPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

4

CONCEPTO

YALOR EN LETRAS

VALOR ENNUMEROS

Valor ejecutado

VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

S 22.970.000,00

Saldo por ejecutar

DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL PESOS M/CTE

s /2.110.000,00

Valor total certificado (Acumulado)

VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

$  22.970.000,00

v

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

111283

I

ooz /S

PERIODO CERTIFICADO

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

$ 1.320.000,00”

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

cumplié a satisfaccidén con la entrega de los bienes, del
relacionada en esta certificacién,

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 ¢l contratista
mma‘o contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura

A X\
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 64406, Factura No. 111283 ¥ Certificado de Parafiscales. s/ N / o
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 5 . N
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL | \ A VT
5 C.C. No, 7 74358922 Y WA DA/
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO N oA A
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO N VI v
Correo Electronico: supenvisorcontratosS@amail com Ll o N e
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL .= s
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO A Y

Correo Electronico:

supenvisorgontratosSi@omai com




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYQ - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTE
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORM

MIENTO
- PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 202 1-04-08

CERTIFICACION No. 8 INFORME FARCIAL:
\ ECHADE T ORE \\ Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO Ko. 02-BS-0067-2022 SR 7 31/10/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: COMPARNIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S.A. C.T.P. MEDICA S.A. NITOCC 800.121.151-5
Identificacid | .
Representante Legal: CAROLINA PERDOMO MEZA denitification Repressntante L csa M.M.. X 52.6%1.210

Objeto del Contrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO OF LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICCS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE

LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO CRIENTE ES.E.

NOVENTA (90) DIAS

¥ Fecha de Terminacidn:
SEGUIMIENTO PRESUFUESTAL ~ y * DDMM,
F &
] UN (1) MES CONTADO A PARTIR.
DE LA SUSCRIFCION DEL ACTA
Valor Inicial DE INKCIO0 CORRESPONTHENTE, 4
Valor Tope del Contrato (Maximo)* = 5 5148000000 7 $ 12.870.000,00 | LNA VEZ CUMPLIDOS LOS e 0L1032022
SoptTe b HEQUISITOS DE !
PERFECCIONAMIENTO Y
FJIECUCION DEL CONTATO.
Fecha COP Fecha CRP .
oot 08 Ank | Regises Pray < CREr MMAAAA Adiciones! | | iones i reagas Fecha Inicial Prorrogas|, ' Fecha de Terminacién
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022  |Registro Inicial 38517 oiporzozz | Modificacion DD/MM/AARK B f| Promrogas: DD/MM/AAAA
3159 30/09/2022 4342 - 01102022 /| Adicion 1: S 12.210,000,00 Prorroga It o020z 31/10/2022
Adicidn 2: Prorroga 2:
i Adicién 3: Prorroga 3:
Disponibilidades Niimeros - yReghtiog A Adicion 4 Prérroga 4:
de Adiciones >m=nmen....m 3 Adicidn §: Prérroga 5:
N Adicidn 6: Prirroga 6:
Adicién 7: Prorroga T:
Adicidn §: Prirroga 8:
Valor Total: $ 25.080,000,00 Fecha Terminacién actual: 31/10/2022
; 42 fi 5
e R A MATERIAL MEDICO QUIRURGICO B QMNW_iQH (afo Validacion
ombre(s) :. ...23 Ciédigo(S) Rubro(S) S Tope Miximo Adicionar
Ly ¥ del Contrato
0 0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN = &
INFORMACION DE ACTIVIDADES i
No. INFORME/CERTIF. |  ACTIVIDADES uwww__w”%h;?m EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
_|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SI: X Cumplimiento de ¢
\ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS /7 Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA _ NO: da n 1
% PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS A P2 SIE X o 3
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respiuesta deimprevistas N/A Cumplimicnto calidad | o, NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NO: de la prestacion
OO ICNTE Cf

*» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Mo, FACTURA, CUENTA DE COBRO, wm%cﬂ:”ﬂﬂﬂﬂ“ch? & VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Pa. NOTA CREDITO O NOTA DERITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en AGEMULADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 37 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructive EECUTADD
DDVMMAAAAL
1 110661 134092022 SEPTIEMERE DE 2022 $ 6.080.000,00 $ 6.080,000,00 § 6.790.000,00 24,24%
2 110662 13/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 $ 2 045 000,00 $ 8.125.000,00 54 745 000,00 32,400
3 110663 13/09/2022 SEPTIEMERE DE 2022 S 725 000,00 S 8.850.000.00 S 4.020.000,00 35,29%
4 111260 14/10/2022 OCTUBRE DE 2022 S § 680 000,00 $ 17.530.000.00 § 7.550.000,00 69,90% Vi Adicion $12.210 000
5 14/10/2022 OCIUBRE DE 2022 £ 3 395 000,00 $ 20,525.000,00 $ 4.155.000,00 £3.43%
6 14/10/2022 OCTUBRE DE 2022 $ 725,000,00 $ 21,650.000,00 $ 3.430.000,00 £6.32%
7 7 18/10/2022  |DCTUBRE DE 2022 7 $132000000 § 22.970.000,00 $2.11000000) /  91.59% ‘
8 I 18/10/2022  /|OCIUBREDE 2022 7 $725.000,00 7 $ 23.695.000,00 5 1.385.000.00]" 9448%
50,00 $ 23.695,000,00 S 1.385.000,00 54.48%
| 50,00 §23.695.000,00 S 1.385.000,00] /  94.48% /1
TOTAL §23.695.000)  §23.695.000] $1.385.000]7  9a4s%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO 3
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA CE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO F i b
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ¢jecutado VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE s \uu.mwm.o_.._o_oe
Salde por ejecutar UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE S 1.385.000,00
Valor total certificado (Acumulada) VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE S #23.695.000,00

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

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

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

111284 /

18102022

PERIODO CERTIFICADO

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

$725.00000

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 satisfaccion con la entrega de los bienes, del citada contrato, dentro del plazo cstablecido, segin la factura
relacionada en esta certificacion.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato,

P
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 64403, Factura No. 111284 y Certificado de Parafiscales. 7 r_ . /.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A\ ) -
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL WA =avd
C.C.No. 0 74.358.922 1% X R AL AN
CARGO/PERFIL) PROFESIONAL UNIVERSITARIO I\ A VAL X
AREA DE UBICACION TNSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /N ANFE I
Correo Electronico: supervisorcontralesS@gmallcom / \V 77 e
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / AT Pz
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO T N
Correo Electronico: Lcom 7. [
—




