INFORME SIMPLIFICADO Y RECIBIDO A SATISFACCION PARA
APC Colombia

El futuro Agencia Presidencial de CONTRATOS
Cooperacion Internacional Cédigo: A-FO-186 - Version: 02 - Fecha: Diciembre 19 de 2019

es de todos

Aplica paratodos Tos contratos, exceptuando Tos contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo ala gestion y fos convenios. No aplica para el dltimo
0 Unico pago de los contratos, caso en el cual se debe diligenciar el Anexo Unificado A-FO-092.

FECHA DE PRESENTACION: DIA_ MES _ANO

3 [ 11 | 2022 [corTE [ FINAL | [ASuNTO Producto |
TIPO Contrato | [NOMERO I [aRo | 2022 | PLAZO DE DIA_ MES _ARO
EJECUCION 4 | 12 | 2022
DOCUMENTO PARA PAGO Factura [UMERONNN] 62 | FECHA D': |M:ILEZS| AZNZO

OBJETO |ADQUISICION DE INSUMOS,MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA DOTAR LOS BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS,CONFORME
ANEXO "A" Y DIRECTIVA DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LOS BATALLONES ORGANICOS DE LA BRIGADA DE INGENIEROS DE DESMINADO

HUMANITARIO.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS HOSPITALARIOS |
NIToC.C. # 830000027-1 | [ CORREO ELECTRONICO DEL CONTRATISTA | dichcol@htmail.com
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $127,262,610.00 | [PAGO N° [ 1 T oE [ 1]
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE CONSTANCIA |
N° REGISTRO PRESUPUESTAL [ 7622 ] [VALOR] $127,262,609.00!

[VALOR TOTAL APAGAR: | $127,262,609.00]

VALOR EN LETRAS: [ciento veinticiete millones doscientos sesentay dos mil seiscientos nueve pesos MCT

CONDICIONES PARA EL PAGO O DESEMBOLSO PREVIAMENTE VERIFICADO POR EL SUPERVISOR

El supervisor certifica que:1) lo descrito cumple la calidad esperada, 2) esta conforme a las especificaciones pactadas, 3) se cumplié dentro del plazo establecido,
4) los valores de la(s) factura(s) o solicitud(es) de desembolso(s) son correctos, 5) se acreditd estar al dia en el pago de sus aportes a la seguridad social
integral en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Seguimiento del supervisor: (Registrar el seguimiento al cumplimiento de obligaciones, incluyendo el seguimiento a los riesgos)

ICARGO: Oficial Supervisor Designado | |DIRECCION [e] AREA:I Carrera 10 No. 97A - 13 Piso 6 Torre A |
[CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: | andres.diazgo@buzonejercito.mil.co |
Capitan. Andrés Diaz Gonzélez )\ _J, ‘(‘E| = :i‘
Nombre del supervisor del contrato FirmAdeI &uper\lisor del contrato

El supervisor certifica a través de este documento el cumplimiento y autoriza el pago o desembolso correspondiente
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