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7. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN T Focha da Inicio: | _Fecha de Terminacion:
Contratista: SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.AS NTOCC 830,115,786-6 Valor Iniclal: $63.000.000 20/08/2018 271102018
Representante Legal: FLORIZA DEL CARMEN LOPEZ J;"‘““ 61,606,425 Adickon 1: Prérroga 1:
Objeto del Gontratou | Suministro de dispositivos medico quirurgicos hospitalarios, necesarios para la normal it Prémroga
orden: prestacién del servicio de salud. : :
Durackén Iniclal UN (1) MES, Adiclon 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
R Adicién 8 Prérroga 6:
Disponibliidades Numeros eglstros Presupuestales Adickon 7: Prérroga 7:
Adicién B: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 0:
CODIGO Adicién 10: Prémoga 10:
Rt presupusatal MATERIAL MEDICOTQUIRURGIGS 321020102 Valor Total: $63.000,000]  Fecha Terminacion actual: 27111/2018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ASPECTOS
No.INFORMEICERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERiOD0 | CENTRO DE CUMPLIO RELEVANTES EN ESTE|
cosTo
PERIODO
% [ st X Cumplimiento de
s| NO Opcnumd.ad de, docqmenlaclén st X NO:
entrega NO: tramitada o
: presentada
4o st
Suministro de dispositivos medico quirurgicos Respuesta de Cumplimiento
haspitalarios, necesarios para la normal imprevistos y NJA calidad de la Sk X NO:
prestacion del servicio de salud. Emergencias = prestacion
X - Ineo;
Cumplimiento de E1H X
condiciones
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No, VALOR
FACTURA FACTURA O
FECHA DE FACTURA O PERIODO ACUMULADO
SALDO OBSERVACIONES
No. o CUENTA COBRO FACTURADO FECHA RADICACION CUENTA DE EJECUTADO % EJECUCION
CUENTA COBRO
DE COBRO CERTIFICADO
1 3576 07/09/2018 $ 2.609.856 2.609.856 60.390.144 4%,
2 3594 12/08/2018 $ 405,780 3.015.646] 50.084.354 5%
3 3593 17/09/2018 $ 2.451.420 5.467.068 57.532.934 9%
4 3598 17/09/2018 $ 1.434.240 6.901.306 56.008.684 11%
5 3597 17/09/2018 $ 2.390.400 9.201.708 53.708.204 15%
6 9.201.708 §3.708.204 15%
7 0.201.706 53.708.204 15%
B 9.201.708 63.708.204 15%
9 0.291.7068 53.708.204 15%
10 0.201.708 53.708.204 15%
TOTAL 9.291.708
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO / VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado $ 9.201.708
Sakdo por sjecutar i / / £ : $ 53.708.204
VALOR TOTAL CERTIFICADO 7 7
No., FACJURA (s) A PAGAR O CUENTA DE CBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
3594 - 3593 - 3598 - 3597 17/09/2018
VALOR A PAGAR $ 6.681.850
JONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: : Durante la ejecucién del cantrato no se ha presentd Ningiin Inconveniente :::'::nsuvlelel p\uudu por el contratista, Y hay cumplimiento del objelo del
ANEXOS: 3
k\p iLd /\
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO B B il \
NOMBRE Y APELLIDOS David Vargas QUINIope———
C.C. No. 76,622,160 ,

CARGO/PERFIL

Director Administrativo ( E )

AREA DE UBICACION

Direccién Administraliva




