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CONTRATO No.

3926 DE 2018

| FECHA DEL INFORME :

| 24 DE ABRIL DE 2018

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista AMAREY NOVA MEDICALS.A INITOCC 800250382-2 |Valor Inicial $24.000.000 02/04/2018 01/07/2018
g
Representante ESTEBAN LIZARAZO LIZARAZO |Cedula 72 257.855 Adicién 1 Pré »
Legal Representante !
Objeto gel Contrato |Suministro de ‘malenal de osteasintesis & injertos Osecs, para las
especialidades de ortopedia, cirugia de torax cirugia ¢e mano. cirugia
de columna, cirugia
maxilofacial y neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y . 3
. Adicion 2: Pramoga 2
procedimientos quirirgicos
que se realizan en las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur
ESE y Sur Occidente
u orden: ESE
Duracion Inical Adicion 3 Promoga 3
Promoga 4:
Adicién 5 Promoga 5:
Disponiblidades 353 del 08 de Registros Adicion 6: Prorroga 6:
NuUmeros Febrero de 2018| Presupuestales Adicion 7: Promoga 7: '
Adicion 8: Promoga 8.
Adicién 9: Proroga 8
CODIGO Adicién 10 Proroga 10
Rubro pres: tal _ :
Hbmpresipese Material Médico Quiurgico | 321020102|Valor Total $24000000] _ Fecha Teminacion actual. 010772018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
No. DESARROLLADAS ENESTE | CENTRO DE CuMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORMEI/CERTIF. COSTO
PERIODO
st % Cumplimiento de
Z cocumentacion
116 de materal de St NO Oportunidad de entr2ga ”W tramiada.o Sk x NO:
osteosintesis e injertos oseos. 3 presentada
Sk
s N ! Respuesta de Cumplimiento
nwEm_”m de térax QE@._m a.m mano, imprevistos y NIA calidaddela |[St:x NO:
cirugia de columna, cirugia Emergencias prestacion
maxilofacial y neurocirugia, dentro NO:
de los diferentes procesos y
procedimientos quinirgicos X
que se realizan en las Subredes
Integracas de Servicios de Salud Cumplimiento de St: X
sur ESE y Sur Occidente condiciones contratadas z;.
ESE NO:




Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA
° FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO ‘
NES
Ne. CUENTA DE CUENTA | FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SALRO, |- % EJECHCION OBSERVACIO
COBRO COBRO CERTIFICADC
1| AM233692 13/04/2018 ABRIL 16/04/2018 | $  742.000,00 | § 742.000.00 23.258 000 3%
N 2| AM233689 13-04-2018 ABRIL 16-04-2018 | 3  1.974.000,00 | § 2 716.000.00 21.284.000 1%
~ 3] AM233691 13-04-2018 ABRIL 16-04-2018 | $  853.000,00 | § 3.5659.000,00 20.431.000 15%
4f AM234075 19-04-2018 ABRIL 20-04-2018 | § 1.144.000,00 | § 4.713.000,00 19.287.000| 20%
N 5| AM234076 19-04-2018 ABRIL 20-04-2018 | $  980.000,00 [ $ 5693.000,00 18.307.000 24%
N 8] AM234296| 23-04-2018 ABRIL 24042018 | $  1.037.000 | s 6.730 000,00 17.270.000 28%
N 7| AM234293| 23-04-2018 ABRIL 24042018 | $ 222.000 | s 6.952.000,00 17.048.000 29%
8| AM234295| 23-04-2018 ABRIL 24-04-2018 | $ 742.000 | s 7 694.000.00 16.306.000 32%
N\ 9| AM234297| 23-04-2018 ABRIL 24-04-2018 | $ 572.000 | s 8 266.000,00 15.734.000 34%
TOTAL 8.266.000 0
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS $ 8.266.000
Saldo por ejecutar QUINCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS $ 15.734.000 £ R ‘IJ
VALOR TOTAL CERTIFICADO ! | |
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO ! T bl = ; m
{ 3 I | i
. . .. . . H c Q|
Pz~uu.mo~ AM233689" >z~mu.m2 >_s»ua.3m AM234076 ABRii-DE 2018 i : A I
AM234296° “AM234293* *AM234295* *AM234297 A < it
: VG =1 L I
VALOR APAGAR OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESETNTA Y SEIS MIL PESOS (58.266.000) i i P i
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION Durante la ejecucion del contrato no se ha presenta ningtin inconveniente can fos Servicios prestados por el contratista, Y hay { = - @ H
H —
ANEXOS: ) : o F b
v\ e\ N 2 ﬁ»h ;
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO IOy ASTY LU TV VTG T YCEAAAC! : W :
NOMBRE Y APELLIDOS MARYSOL VILLOTA ESCANDON : Y m;
C.C.No. 53075367 } = (5
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA z &./»
AREA DE UBICACION CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD DE KENNEDY :




