e £ Sorons e Sl

Centro Oriente ES.E

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO; AP-IA-FT-010
VERSION: 05
FECHA; 22 [a048

|
CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
CliA DEL INFORME Marque con una (X) segin corresponda
o = FECHA N =
CONTRATO No. 02-BS-0158-2022 e 28/02/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: IMCOLMEDICA S.A. NITOC.C 860.070.078-3

Representante Legal:

- Identificacién Representante Legal
ALBERTO NUSTES [

C.C: X
C.E:

17128114

Objeto del Contrato n

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

FORMA DE PAGO NOVENTA (90) DiAS

Vabowr Tope el Contraen (Maxima)= =
CUMPLIDOS LS REG)

orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
- . = - Fecha de Inicin: Frehi de Termbnaciin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL CEAN g BN R
S 1776.574,00 [CORRESPONDIENTE, 1 20012013 19032023 \\\

Prorroga 5:

| Consecutiv CDP Repistrus P e Comecutivo CRP
| et ipastikenl it o 3 Adiciones/ T A e e Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacidn
3740 28059 Modificacién % DD/MM/AAAA Prorrogas: DDVMM/AAAA
33 02-01-2023 76

Prorroga 1: 1

Prorroga 2: |

4 Registros Prorroga 3: 1

_dﬁ_.nm Nimeros | Presupuestales de Prorroga 4: |

de Adiciones Ndlisianes _

i
|

Prorroga T

A

| .\ Valor Total: 5 1.776.574.00 Fecha Terminaciin actu _ ‘£
i
5 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
Monibin(s) Rubis) Cidigo{S) Rubro(S} Tope Mixima Adicionar
prEsuRuEsta) del Contratoe
| = 0 0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES U”w.._“__wﬁqﬂ_-._::ubm ENESTE — CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Fhrrs 7 - P I Sk X |
[CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS | P
[5t : | NIA st x¢ [vo:

# _ NQY: |

. NIA |

Respuesta de im
Emerge

CUERDO AL MANUAL TONTRATACION RESO
CACION DEL CONTRATO, QUE 500

5 DE MARZO DE , LOS CON Q
RTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LOT




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECIIA DE FACTURA,
Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. NOTA CREDITO O NOTA RERITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en AEUMUTAT SALDO 2 EJECUCION OBSERVACTONES
Fila 39 del Instructivn NOTA DERITO; et EIECUTADO
/ DDAMAAAA ] i / 2 >
1 ‘ 616567 09/02/2023 ° |FEBRERO DE 2023 S 82.635.00 7 S 82.635,00 5 1.693.639.08 _\. 465% 7
50,00 5 82.635,00 51,693 939,00 4,65%
50,00 5 82.635.00 § 1.693.939,00 4.65%
S0.00 S 82,635,00 S 1,693 93500 4.65%
50,00 5 82.635.00 S 1.693.939.00 4.65%
S0.00 S 82.635,00 $ 1.653.939.00 4.65%
S0.00 S 8263500 $ 1.693.939.00 4.65%
5000 S 82.635,00 5 1.693.939.00 4,65%
50.00 | % 82,635,00 5 1.693.839.00| £,65%
$0.00 5 82,635,00 5 1,693 939,00 4.65%
50,00 5 8263500 5 1.693 939,00 4.65%
50,00 S 82 635,00 § 1653.935.00 4,65%
| 50,00 S 8263500 S 1.693.935.00/ 4,65%%
$0,00 | S 82.635.00 8 1.693.939.00! 4,65%
| | $0.00 | 7 S 8263500 /5169393900 4,65% p
TOTAL $82.635] * $82.635 7  $1.693.939 £ 465% /S
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACICN OE ESTE CONTRATO 52 RECIT'O POR PARTE DEL CONTRATISTA LG CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROSANTE DE ENTRADA OE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESQS M/CTE S i §2.635,00
b

Saldo por cjecutar UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE S \\H .693.939,00

Valor total certificado (Acumulado) OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE S \ §2.635,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, TO 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 -

| 616967 09022023/

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 82.635,00 /

L LT DT 8 I

”Av_wz_.”x,.‘..»ﬁHOV.m,ﬁ DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

[ANEXOS: Se adju

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
| C.C, No. 74.358.922
| CARGO/PERFIL
| AREA DE URBICACION
| Correa Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Correo Electr

{ CONTRATOS-[

wisormgsd &




CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSTON: 06
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 2 INFORME PARCIAL:
7 Marque con una (X) segiin corresponda
= FECHA DEL INFORME :
0y ATO No. ~Ba-U13a-
CONTRATO No, 02-BS-0158-2022 DB 28/02/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: IMCOLMEDICA S.A. NITOC.C 860.070.078-3
i Identificacion Representante Legal .y
Hepresentinte Lagals ALBERTO NUSTES & Mm X 17.128.114
Objetodel Contrato | co\TRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOSDE | |
gpen: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. . SRR
: SUPLE Fecha de Infcio: Freha dbe Terminaciin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL i vt
| \
Valar Tape del Conrrato (Mazimo)= sTamazageq| AR Inidal 200172023 19032023
IR
Fecha CRP
Cansecutivn CDP Regisre esta nsecutive CRP
3 it e S i EHEh AR A ST Prére Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Termi
3740 T R 58059 31-12-2022 SN ALICIRIES FRITORDS DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD
38 02-01-2023 FEIStEy fnicia 776 02.01-2023
| | Prorroga It
| | Prorroga 2:
. ; - Registros | | Prirroga 3:
Disponibili ..un..u Nimeros | Prarroga 4:
de Adiciones -
| Prarroga 5: *
| \\ |
/ [ ;| /|
| s _‘aqm,mu&.ca_ Fecha Terminacion actu: 9/03/2023 |
] S
| Nomb Rub MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401
| Nombre(s) Ru __.cn& Cidigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
“ presug X | del Contrato
_ ¢ L
| 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
_ ORMACION DE ACTIVIDADES
No, INFORME/CERTIF. 7 ACTIVIDADES _u—.“w.-r_ﬁa_no_u.._.rﬂ—u..,m EN — CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
PERIODE
E / T, " —— . !
08 QUIRUR F £ Oportunidad de entrega ‘ SIEX _./O. i
CESARIOS PARA LA
! Cumplimiento ¢ 'No:

de Ia prest

5 EL VALOR INICIAL EMPRE Y CUANDO




FORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
N NOTA CREDITO O NOTA DERITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en AL MLTADO SALDO 4w EIECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instructive EJECUTADO
DIVMMAAAA

1 616567 09/02/2023 FESRERO DE 2023 § 82.635,00 $ 8263500 $1.693.939,00 4,65%
2 w 616968 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 §224.295,00 - $ 306.930,00] § 1.469.644.00 17,28%
$0.00 $ 306.930,00 S 1.469.644.00 17.28%
S0.00 $ 306.830,00 S 1.469.644,00 17.28%
$0,00 § 306.930,00 $ 1.460,644,00 17,28%
S0.00 $ 306.930,00 5 1.469.644,00 17,28%
50,60 $306.930,00 5 1,469,644, 17.28%
% 0,00 $ 306.930,00 $ 1.469 644,00 17.28%
$0,00 S 306.530,00 5 1.469 644,00 17.28%
| $0,00 S 306.930,00 $ 1.460.644,00 17.28%
S0.00 $ 306.930,00 £ 1.469.644,00 17.28%
56,00 $ 306.930,00 5 1,469 644, 17.28%
50,00 S 306.930,00 $ 1.469.644.00 17.28%
! $0.00 S 306,930,060 S 1.469.644.00 17,28%

| 50,00 § 306.930,00 S 1.465.654.00 17.28% /

TOTAL § 306.930 $306.930) £ $1.469.644 17.28%
— COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACICN CE ESTE CONTRATO 52 RECIZIO POR PARTE DEL CONTRATISTALD CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA OE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'ALOR ve‘z UMEROS
Valor ejecutado TRESCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE b 306.930,00
Ly 7
Saldo por ejecutar UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE S 1.469.644,00
L4
| Valor total certificado (Acumulado) TRESCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE S \\ 306.930,00

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

CERTIFICADO: DI/MM/AAAA

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

616968

7

09/02/2023 <

VALOR A PAGA

IBCDINNOCEDTICIS §

A FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$224.29500

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

[ANEXOS: Se adjunta Centprobante de Er

@ No. 67348, Factura No. 616968, Certificado parafiscales ¥ Oficio Aclaratario No. De Contrata. \

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

|

S NOMBRE ¥ APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
C.C. No. 4358922
| CARGO/PERFIL PROFESIONAL IVERSITARIO
| AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMIN
Caorreo Electronico: SR 4 £nbe gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

AREA DE UBICACION

AV

ION CONTRATOS-DI TON ADMINISTRA

Correo Electronico:




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

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

nmm i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20110408
V terimOrieicbaL FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

|

CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL:
7 Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME :
N i -BS- 2 2/2023
CONTRATO No. 02-BS-0158-2022 bR 28/02/20

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

IMCOLMEDICA S.A.

NITOC.C

§60.070.078-3

Representante Legal:

ALBERTO NUSTES

Identificacion Representante Legal

CC X
C.E:

17128114

|

Objeto del Contrato v
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO OE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS D2

LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

FORMA DE PAGO

NOVENTA (90) DIAS

Fecha de Terminucion:

Fecha dde Inicio:

) IENTO PRESUPUISTAL DOMMAAAA DIVMMUAAAA
i =
! \\
Valor Toge dbel Contrat (Marima)*= 146,296,010 e,“_.“”“._._“T_ TR0 200172023 19:0372023
Fecha COP : i 2 Fechu CRI
Consecutive CDP BOAMAMAALA Registros Presupuestales Comsecutive CRP 2 DINMAMAAAA ‘Addicioniss v s Eidcilod Fecha Inicial _uaq-.snh.a Fecha de Terminacion
3740 - T— 55059 31-12-2022 Modificacion Lon A LRernes il DD/MA/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
38 02-01-2023 SRy oy 176 02-01-202
Adicidn 13 Prérroga 1: |
Prérroga 2: |
el Registros Prorroga 3: i
spo idades Nimeros Pr los de Frirroga 4: |
de Adiciones R
Adiciones Prérroga 5: |
| | Prorroga 6: \
| | \ | Prarraga 7: !
| | | / g _..__..___o.mu.“.cc_ Fecha Terminacion actual:
/7
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401
u Nombre(s) x..—.ﬂd.ﬂ& Cédigo(S) Rubra(S) Adicionar
_ presup del Contrato
_ s y
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN _
| INFORMACION DE ACTIVIDADES
| vo. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
AR E PERIODO
| Cumplimiento de
# NO |
NO:

e+ DE AL
EXISTA

EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y C




2] INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O E NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO =4 EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 NOTA DERITO: nsiructive ECLTADD
DINVMAUAAAA
1 616967 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 § 82.635,00 $ §2.635,00 § 1.693,935,00 4.65%
2 5 616968 i 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 22429500 5 306.930,00 § 1.459,644,00 17,28%
3 / 616974 7 09/02/2023  ~|FEERERO DE 2023 $22429500 7 ss3122500] 7 $ 1.245.349.00] ~ 2090% &
50,00 §531.225.00 § 1.245.349.00 29.50%
50,00 §531.225.00 5§ 1.245.349.00 289.90%
$0,00 $531,225,00 §1.245348.00 29.90%
50,00 5 531.225,00 §1.245 29.90%
30,00 $531.225,00 $1.2453 20.90%
30,00 §531.225.00 § 124534900 29.50%
50,00 §531.22500 § 1.245 345.00 29.50%
50,00 $531.225.00 § 124534500 29.90%
| 50,00 $531.225.00 5 1.245.349.00 20.90%
| 50,00 $531.225,00 §1.245349.00 20.90%
S0.00 § 1.245.349.00 29,90%
§0.00 / $531.225.00 /. 51.245345.00 29,50%
TOTAL § 531.225 $531.225] /  $1.245349] 7 2990% ~ |

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PASTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPON

CIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE s / 531.225,00
e
Saldo por ejec UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE 5 \._ .245.349,00
Valor total certificado (Acumulado) QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE s v % 531.225,00

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

rd

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; —.-E_'—v—__._y\"ﬁ}

616974 7

09/02/2023 °

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

$22429500

LTI CCDTILC 4 Y

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: ¢ junta Camprobante de Entrada No, 67115, Facturs No, 616974, Certificndo parafiscales v Oficio Aclaratorio No. De Co:
FIRMA SUFERVISOR CONTRATO A\ \
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL B \_ L
C.C. No. 74358002 AN AN
| CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I\ . ST N
| AREA DE UBICACION CFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA /| WAV A
[ Correo Electron supen: 1B inte goy.co AR\ ¥ W
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO F NDEZ GIL / AL ] XS

AREA DE UBICACION

AVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA £ N

Correo Electro

s Fsubledeeniiconenta gov co \. —




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSI

L

FECHA: 202 fobrd

CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
# 1 2 1% FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0158-2022 DBRiR AR 28/02/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: IMCOLMEDICA S.A. NITOC.C §60.070.078-3
- Identificacion Representante Legal _y
Representante Legal: ALBERTO NUSTES ; iy MM.. X i7.128.114

Objeto del Contrato n
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS BE
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

ESE

FORMA DE PAGO

NOVENTA (90) DiAS

i i Fecha de Inbcha: Frcha de Terminaciin:
SEGUIMIENTO FRESUPLESTAL Hateles il O,
$ LTT6.5T4.00 20012023 194032023

Valor Toge del Contrata (Mavimo)*=

S 7006296,

i Fecha CDI . Fecha CRP
Consec [aily) Reg P les i CRP - 7 ot 3 L oy
e 2 T P oni il 5 DIVMBLARAR Adiciones/ Valor Adiciones e Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacidn
- 3740 et 58035 31-12-2022 Madificicion AlorLdictones & DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
A e 38 02-61.2023 caistro 776 02-01-2023

Ad

Prorroga 1:

Prorroga 2:

Prérroga 3:

s Nimeros
pies

“ Dispo

e £

Registros
Presupuestales de Prirroga 4:
Adiciones Prirroga 5:

Prorroga 6:

/

Prarroga 7:

S 1.776.574,00

Fecha Terminacidn actu:

19032023

Nombre(s) Rubro(s)

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

20(S) Rubro(S)

del Contrato

Adicionar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CO

NTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

INFORME/CERTIF.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
PERIONG

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

Oportunidad de entrega

SN
Nia




.w‘ INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, 1
Mo FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COERO, VALOKR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver | NOTA CREDITOO PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ATLUMIADS SALDO 4 EJECUCTON OBSERVACIONES
Fila 39 del Tnstructive NOTA DEBITO: Pt EIECUTADO
Doy TAAAA
I 616967 0%/02/2023 FEBRERO DE 2023 § 8263500 S 82.635,00 5 1,693 935,00 4,65%
Z 616968 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 522429500 5 306.930,00 3 1.469.644, 17,28%
3 616974 09/02/2023 FEBRERC DE 2023 : $ 22429500 §£531.23500] | $ 1.245.349.00 25.90%
4 " 616575 4 09/02/2023  /|FEERERO DE 2023 £ % 188.880,00 v $ 720.105,00] < 5 1.056.469.00 ¥ 40,53% ‘
$0.00 S 720.105,00 $ 1.056.469.00]/ 40.53%
50,00 5 720.105.00 S 1.056.469.00 40.53%
§0.00 $720.105,00 $ 1.056.46%,00 40.53%
50,00 $720.105.00 $ 1.056.469,00 40.53%
50,00 3 720.105.00 % 1.056.469,060 40.53%
50,00 5 720.105,00 $ 1.056,469.00 20.53%
$0,00 5 720,105,060 § 1,056 469 .00 4£0.53%
$0,00 5 720.105,00 5 1.056.465 00 40,53%
50,00 £ 720.105,00 § 1.056.46%,00 40,53%
| 50,00 £720.105.00 5 1.056.469.00 40.53%
i 50,00 /572010500 S 1.056.469.00] ,  40.53%
TOTAL S 720.105] §720.105] 7 S51.056468]7  w0.53% <
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CER

ICACION DE ESTE CONTRATO SE RECISI0 POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDENTE A FACTURA, COMPROSANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SCPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'ALOR EN NUMEROS
- -
Valor ejecutado SETECIENTOS VEINTE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE s 720.105,00
s .\ ¥
Saldo por cjecutar UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE S 1.056.469,00
Valor total certificado {Acumulade) SETECIENTOS VEINTE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE S 4 720.105,00
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/MA/AAAA

616975 I 09/02/2023 </

'ALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 188.880,00 4

APCRLOINY DT 4 I

Verificadas las oblig
can la entrega de los by

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

junta Comprobante de Ex a No. 671550 Factura No. 616975, Certificado parafiscales v Oficio Aclaratorio No. De Contrato. \
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS ABIQ ERNESTO FERNANDEZ GIL

C.C. No. 74.358.922
| CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION g VISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electronico: Lpe trogriente qov.cg \ \_ﬁ.\\\ /
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA NDEZ GIL yayZ2au . 4
AREA DE UBICACION .n,mCZ}U./..__./_ ..

Correo Electro visormaed @ehredeentigoriente qov ¢o / [

(ANEXOS: Se




B2 v de Serpn de Salud
[T CenmCrente E5E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGE: AP-IA-FT-0l0

VERSIE

N: D6

FECHA: 2021-04-14

CERTIFICACION No. 35 INFORME FARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
: FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0158-2022 L NTOR 280212023 /
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: IMCOLMEDICA S.A. NITO C.C 860.070.078-3

Representante Legal:

ALBERTO NUSTES

Identificacidn Representante Legal

17128114

Objeto del Contratou

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS DE

) = i ik L FORMA DE PAGO NOVENTA (50) DiAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. g 50)
! de Terminackin:
SEGUIMIENTO PRESUFUESTAL uﬂﬂ m_ﬂhﬂrn.” bty
THIS 2} MESES CON LA &
Valor Inicksl ACTA DE INHCIO e \
Vabar Tope del Contratn {Mavima)®* £ 706204, 00 e 5 LTTASTA M CORRESTONDIESTE, LA VEZ Inniey TG0
Frehu CDP ¥ . Fecha CRP
" b . cure A L oL e
o COP DTN N AR Reahiros Presupucds . - DD/MAMAALA Adiciones/ Vil A Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
o . 3740 23-11-2022 . 58059 k 31-12-2022 Modificaci RIS DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 18 02-01-7073 Registro luicial 776 02-01-2023

_cwa_ga_.m—.mmnun Nimeros

Registros

Presupuestales de

de Adiciones

Adicidn 1:

Prirroga 1:

Adicion 2:

Prirroga 2:

| Adicién 3

Prirrogs &

| Adicidn 4:

Prarrogs 4:

| Adicion 5:

Prorroga 5

Prirroga 6

” § 1.776.574,00

Fecha Tert

19/83/2823

acion ac

Nombre(s) Rubro(s)

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

resuy

CidizolS) Rubro(S)

Tope Miximo
del Contrato

A

dicionar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CO

NTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME/CERTIF,

PERIODO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

\\Um

Emerzencias

Sk X Cumplimiento de [
Oportunidad de entrega NIA documentacion “_mr Xt 1IN0 |
N I Steamitida o neesentaday
1 |
|
Respuesta de imprevistos v | Cumplimiento calid NG

de Ia prestacion

E LA SUBHED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(H) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥ CUANDO




u.. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE CORRGO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDG IVA O CUENTA
P, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ARG SALDO s EIECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA BEBITO: Tnstructivo EIELUTADD,
DIVMAMAAAA

1 616567 0%/02/2023 FESRERO DE 2023 S 82.635.00 S 82.635,00 $ 1.653.935,00 4,65%

2 61655: C9/02/2023 FEBRERO DE 2023 §224.295,00 5 306.930,00 § 1.469.644.00 17,28%

3 616974 05/02/2023 FEBRERO DE 2023 § 22429500 £531.225,00 5 1.245.349.00 28.90%

4 616975 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 5 18888000 ¢ §720.105.00] $1.056469,00] - 40,53%

H /7 616976 09/02/2023  / |FEBRERD DE 2023 / 5 106.245.00 a: §826.350.00]° 5 950.224.000% 46.51%
S 0,00 S 826.350.00 £950.224,00 46,51%
50,00 S 826,350,060 $ 65022400 46.51%
$ 0,00 5 §26.350.00 $950.224.00 46.51%
50,00 5 §26.350.00 $950,224,00 46.51%
5000 5 826350.00 $950,225,00 46.51%

| 5000 5 826.350,00 $950.224 00 46.51%
| | 50,00 5 826.350,00 S 95022400 46.51%
50,00 5 826.350,00 S §50.224.00 £5,51%
50,00 5 §26.350,00| § 950.224.00 46,51%
0,00 Vi $826.350,00 J $950224.00] 4 4651% |
TOTAL S 826.350( ¢ $ 826.350( ¢ $ 950.224] © 4651% 7 |

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CEATIFICACION DE ESTE CONTRATC SE RECIIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CCRRESPONDIENTE A FACTU RA, COMPROBANTE DE ENTRADA CE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISC

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE

7
S 826.350,00

Saldo por ejecutar

-
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

s 7 950.224,00

Valor total certificado (Acumulade)

OQCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

|'s / 826.350,00

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

4

FECHA DE E

CERTIFICA

DO; DD/MM/AAAA

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

616976

S

09/02/2023 7/

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
D IOADO R TICIC 4 Y

$106.24500

7

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Ve

tes coniractuales establecidas en el e
cent b enirega de los bienes, del citado contrato, dentro del plaza

o, £ pervisor o

testo que el contratista cu

11id s satisficcian

blecido, segiin la factura relacionada en esta certificacion.

probante de Entrada No. 671547 Factura No. 616976, Certificado parafiscales v Oficio Aclaratario No. De Contrata. /

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

FARIQ EANESTO FERNANDEZ

N
L

C.C. No.

T=.358.922

32

CARGO/PERFIL

RO

AREA DE UBICACION

CION ADMINISTRATIVA

Caorreo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:




[

Sutrws

T cemmriene ESE.

e e S e Silid

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -~ GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-[A-FT-010

VERSION: b6

FECHA: 20214408

CERTIFICACION No. 6 INFORME PARCIAL:
o \ Marque con una (X) segiin corresponda
- - - FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0158-2022 DDMMIA AL 28/02/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

|Contratista: IMCOLMEDICA S.A. NITO C.C 860.070.078-3

|

| ALBERTO NUSTES Identificacion Representante Legal MM; X AR

w Representante Legal:
1

|Objeto del Contrato u
lorden:
i

LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE ES.E

STRO OE LOS DISPCSITNIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS A LOS USUARIOS DE

FORMA DE PAGO

NOVENTA (30) DiAS

! : Fecha de Terminaciin:
i SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL bt ek o
13015 (1) M ES) JRIETERY
FAKITR A SUSCRIPUHYS \
Vabor Inicinl DEL ACTA DI W
Valor Tope del Cantrata (Maximo)®* S T.1H46.296,00 ¥ S L776.574.00 | CORRESPONIENTE. UNAVEZ 200172023 19032023
| £oalrnio; o 5 10K REQUISTLOS
BE PERFECCIONAMIENTO Y
EIECUCION DELCONTATO,
; Fecha CDF ;i Fecha CRIF
Consecutiva COP R Presupuestales Consecutive CRP ; 3 el g . .s
DIVMAMAALA o o DIVMMAAAL Adiciones/ . A I Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion
T7an | = pos N o P—— y i Valor Adiciones Prirrogas "
37s0 23-11-2022 TR 58359 31-12-2022 Madificacién DD/MA/AAAA Prorrogas: DI/MM/AAAA
| oo [Resiro Inicia 776 £2.01-2073

Registros

| Disponibilidades Nameros

| de Adiciones

Adicidn 1:

Prarroga 1:

Adicion 2:

Prérroga 2:

Adicidn 3:

Prérroga 3:

Adicion 4:

Prorroga 4:

Adicion 5:

| Prorrog;

Adicion 6:

Prorrog:

Adicign 7:

Prorroga

¥

s

Valar Toral:

S 1.776.574,00

Fecha Term

1eidn actual:

ogs0s 1 |

Pl
4
3 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010201 Validacion
Nombre(s} Rubro(s) Codigo(S) Rubro(S) Tope Maiximo Adicionar
presupuestal ] . del Contrato

2. AVANCE DE EJE

ICION DEL CO

NTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME/CERTIF, _

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES

EN ESTE PERIODO

PERIODG
ShiX Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NiA doe ntacion spx? NO:
hYé teamitada a 1
Respuesta de imprevistos y e Cumplimiento calidad
S eiH SL0s "
_ _ TN [~ g N Na:
erget ey de la prestaciin

LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(S) VECES EL YALOR INICIAL; SIEMY

Y CUANDO




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 4
FECHIA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIMI IVA O CUENTA
B NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICAD - Yer Fila 43 en ACURULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 3 del liseructive NOTA DEBITO: FAECUTADGD,
DIVMAMAAAA
1 616957 09/02/2023 FESRERO DE 2023 5 82.635.00 S 82 635,00 8 1.693.939,00 4,65%
2 616968 09/02/2023 FEBRERQ DE 2023 §1224.295,00 S 306.930,00 $ 1.465.644,00 17.28%
3 616974 09/02/2023 _ |FEBRERO DE 2023 §224.295,00 S §31.225.00 §1.245.349,00 29.50%
4 616975 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 S 188.880,00 §720.105,00 $ 1.056,469,00 40.53%
5 5 616976 . 09/02/2023 FESRERO DE 2023 / 5 106.245.0 s 826,350,00] ~ §950,224,00 46.51%
6 / 617647 ! 16/02/2023 FESRERODE2023  * §23.633.00 $ 849983001 § 626,591,001 4784% 7
| . 50,60 S §49.983,00 $ 626 591,00 47.84%
30,00 $ §45.983,00 §926.591,00 47.84%
| | 50,00 $ 845 983,00 §926.391,00 47.84%
| | S 6,00 £ 849.983.00 $926.591,00 47.84%
| 50,00 S 849583 60 §926.591,00 47.84%
| | 50,00 S 849.983.00/ §926.591,00 47.84%
| 50,00 § 849.983.00/ S 526.551,00| 47.84% |
i | | $0.00 § §49.683.00/ $ §26.591,00 47.84% 1
] | $0.00 / s840.983.000 $926501.00 ~  4784% |
_ TOTAL | §849.9831 $849.983] 7 §926.591|/  e18% & |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECISIO PCR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DS ALVACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
| CONCEPTQ VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
_._5_2 cjecutado OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE S ’ 849.983,00
b 1
Saldo por ejecutar NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE S A 926.591,00
Valor total certificado (Acumulado) OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE S 4 849.983,00

0. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DERITO DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CU

T'A DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

| y CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
| 617647 7/ 16022023 7
[VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $23.633.00 7 _

DL IO SR DT 8 10

les

las abligaciones ¢

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Se adjur No, 67291 Factura No, 617627, Cer

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C Now

| CARGO/TERFIL

AREA DE UBICACION

Caorreo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:




]
[ v

A Sbwr tmegid te Serviced de Sk
B Centro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CORIGO: AP-IA-FT-100

VERSION: 04
FECHA: 2404

CERTIFICACION No. 7 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
: o FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0158-2022 DM 28/02/2023

1 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

“ﬁ.n_..:.aﬂmu:." IMCOLMEDICA S.A. NITO C.C 860.070.078-3

I 2 Identificacidn Representante Legal CC: X "
Representante Legal: ALBERTO NUSTES iy 17.128.114

Objeto del Contrato u
orden:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA FRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE

LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

FORMA DE PAGO

NOVENTA (90) DiAS

NTO PRESUPUESTAL

Fechu de Inicio:
DOVMALAAAA

Fecha de Terminacian:

DIMALAAAA

%

Vator Tope del Contratn (M ima)* = 5 7.106.296,00 el S LI7657400 o 0012023 19032023
o 3
8 Frcha CHP

Consecutive COF Registrs Presupuestales Consecutive CRP DIVMAMIAAAA Adici 4 o : Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacidn

e EYEE—— Gy Valor Adiciones Prirrogas
o 374 | Resisteo Inicial 58055 31-12-2812 Moadificacion DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
ad Inicial 18 egistra Inicia 176 02-01-2023

| Adicidn 1: Prarroga 1:
| Adieidn 2: Prirroga 2:
| Registros Adicion 3: Prarroga 3:
| Presupuestales de Adicion 4: Prirroga 4:
| Adiciones Adicidn 5 Prirroga 5t
| Préarroga 6:

/ Prarroga 7: | .\

Valor Total:

TS 1.776.574,00

Fecha Terminacian actual:

Nombre(s) Ru

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

nr I

Cadige{S) Rubro(S)

Validacion
Tope Miximo

| del Contrato

Adicionar

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CO

NTRATO U ORDEN

_ -

INFORMACION DE ACTIVIDADES

| No. INFORME/CERTIF, 4

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

PERIODG

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

|CONTRATAR

SIEMPRE Y CUANDO




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No FACTURA, CUENTA DE CORRO, -.-.nn—___“_..m_..m ﬂ_“un_“__.n_.__a_m? VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
N NOTA CREDITO O NOTA DERITO - Ver NOTA CREDITO O FPERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ALE _..E_L,u.u SaLpo =% EJECUCION ORSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DERITO: Insiructive EJECUTADO
DINVMMAAAA

1 616967 09/02/2023 FESRERO DE 2023 § 82.635.00 § 82.635,00 $ 1.693.939,00 4,65%

2 616968 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 $224.295,00 S 306.930,00 S 1.469.644,00 17,28%

3 616574 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 §224.295,00 § 531.225,00 5 1.245.345,00 29,90%

4 616975 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 S 185.880,00 § 720.105,00 $ 1.056.469,00 40,53%

5 616976 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 S 106.245,00 § $26.350,00 $ 950.224,00 46,51%

6 617647 14/02/2023 FESRERD DE 2023 § 23.633.00 § 849.983,00 $526.591,00 47,84%

7 Vi 617648 e 16/02/2023  |FEBRERODE2023 §23.633.00 7 $873.616,00] $602058.00 7 40.17%7
$0,00 S 873.616,00 £ 902.958,00 49,17%
50,00 £ 873.616,00 5 902.958,00 49,17%
50,00 § 873,616,600 $ 502.958,00 49,17%
$0.00 $873.616,00 $ 902.958,60 49.17%
50,00 $ §73.616,00 S 902.958,00 49.17%
$ 0,00 $ §73,616,00 £902.958,00! 49.17%
50,00 S §73,616,00 § 602.958,00 49.17%
50,00 $873.616.00 § 902 658,00 49.17%

TOTAL S 873.616 S873.616] £ $902.958] s 4907 ¢

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION CE ESTE CONTRATO SE REC/SIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CCRRESPON

TE AFACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPCRTES DE PAGO AL SGPS /0 PARASISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE S \ 873.616,00
b

Saldo por cjecutar NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE S /7 902,958,00

Valor total certificado (Acumulado)

OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

s Ve 8§73.616,00

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; UE_';_:_?}},.»\\

617648 <

16/02/2023 7

IVALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUE

‘A DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$23.633,00 ~

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

\ dus las oblig
con la entregadelos b

1s en el contrato, como Super
2zo establecido, seg

fretura relacionada en esta certil

flesto que el contratista cu

ANENOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 67553 Facturs No. 617648, Certificado parafiscales v Oficio Aclaratorio No. De Contrata, s / “
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO [AY \ -
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL | NN
C.C. No. 74358922 \ NATIA A
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO A NI A X
| AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA N AV S P
| Correo Electronico: i A @subredeentioorienie gov.co | NN X/
| NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA TO FERNANDEZ GIL VA~ v
AREA DE UBICACION CION ADMI A S N !
Correo Electronico: | \_\\ \/w




& CODGO: AP-IA-FT-010
| ] s P SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSI
W e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO S
shiibadie FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 8 INFORME PARCIAL:
\ Marque con una (X} segiin correspoanda
: ; < FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0158-2022 BB 28/02/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: IMCOLMEDICA S.A. NITO C.C 860.070.078-3 -
: : Identificacion Representante Legal oe X .
Representante Legal: ALBERTO NUSTES ok 17.128.114
|Objetodel Contratou | ¢ 704742 1 SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QURURGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE |, 0 SOVENTA (G0 Gl
rden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, AR ==
i Fechu de Inicin: Fecha dbe Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DD/MMAAAA DDMM/AAAA
; Vabor fnici 2
Valar Tupe del Conrratn (Maxima)* = 5 7106, 296,00 o i s 2oa2o3 19032023
DE PERFECCY
ETECLCOON DEL OO
= Fecha CDP
Consecutive CDP i Prosupiieta nmsecutive
s DIVAVAAAA ittt 2 itk . \dici Pré Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Te
—_— y 3740 23-11.2022 ] 58059 31-12.2022 plasustones bt DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
| Disponibilidad In 8 62612023 Registro | 776 P
| Prirroga 1:
| Prirroga 2:
Registros | Prorroga 3: |
HEres | Presupuestales de Prarroga 4: |
| _ Adiciones Prarroga 5: | |
| | Prirroga 6: | |
: d | Prirroga 7: /
| / Valor Total: s rﬂm.mﬂ_g_ 1610312023
[
MATERIAL MEDICC QUIRURGICO 4245010401]  Validacion
| Cadigo(S) Rubro{s) Tope Miximo ionar
_ del Contrato “
| o ¢ _
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
| INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
g 38 SERVICIC Wi
< 5

3 NU CONTRATACION R ION 5L 8 DE MARZO DE
USTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL M




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, 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 ARUMIEADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fili 39 del Inatructiva NOTA DEBITO: Tretr EIECUTADO
DDVMALAAAA
1 616967 09/02/2023 FEERERO DE 2023 S 82635,00 § 82 635,00 S 1.693.939.00 4,65%
2 616568 09/02/2023 FESRERO DE 2023 S 224.295.00 S 306.930,00 S 1.469.644.00 17.28%
3 616974 09/02/2023 FEBRERQ DE 2023 § 224,285,00 S 531.225.00 S 1,245 349,00 29.50%
4 616975 09/02/2023 FESREZO DOF 2023 < 188 880,00 S 720.105.00 S 1.056.469.00 40,53%
5 616975 09/02/2023  |FEBRERO DE 2023 S 106.245,00 S 826.350,00 S 950.224,00 26,51%
6 617647 16/02/2023 FERRERC DE 2023 $23.633,00 $ 849.983.00 $926.591.00 47.84%
7 617638 16/02/2023 FESRERO D= 2023 i $23.633,00 - S 873.616,00 S 002.958.00 49,17%
8 617656 ¢ 16/02/2023  MESRERODE 2023 stolss00 7 S 852.761.00[7 sss3slicol < soosn -
0,00 S §92.761.00 S 883 813.00 50,25%
$0.00 $892.761.00 S 883.813.00 50,25%
| §0.00 5 892.761,00 S §83.813,00 50,25%
| | S 0,00 S 892.761.00 $883.813,00 50,25% ]
| S 6,00 S 852.761,00 $883.813,00 50.25% |
| $0.60 S §92.761,00 £ 883 813.00 50.25%
| 5000 /589276100 S 883 813,00 50.25% ;
i TOTAL $892.761] 7 s892761] / S 883.813) 5025% ¢
| COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIZIC POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALVACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS VIO PARAFISCALES
i EJECUCION DEL CONTRATO
| CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE S 7 892.761,00
b
|Saldo por cjecutar OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TRECE PESQS M/CTE ) /'883.8 13,00
Valor total certificado (Acumulado) QCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE S 7 §92.761,00
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; DDMM/AAAA
617656 7 16/02/2023

| VALOR A PAGAR: LA FACTURA, C
AL CEDTICIT 8 DO
|

.Oazmx‘u}n_c_/.mm DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
|
ANENOS: Se adjunta Comprab:
| FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS
C. No.
CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACION
Corren Electronico:
| NOMBRE Y APELLIDOS DE QUI
AREA DE UBICACION
Caorreo Electronico:

TA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 19.145,00 /

a No. 67551 Factura

617656, Cert

OFICINA S

AVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA

&L qed Tsubredeentgar

{ ELABORA




CODIGO; AP-A-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CERTIFICACION No. 9 INFORME PARCIAL:
b FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0158-2022 DDA A 28/02/2023

Marque con una (X) segtin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

orden:

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

Contratista: IMCOLMEDICA S.A. NITOC.C 860.070.078-3
. Identificacidn Representante Legal .y
Representante Legal: ALBERTO NUSTES i MM X 17.128.114
Objeto del Contrate u i . % \ ~ | set = r oD ‘
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISFOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS DE T, NOVENTA (50) DIAS

Fechn de Inicia:

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Taminacidn:

DIIMAAAAL DIAIMAAAL
2 2 Valar Inicial %
Valor Tope del Contrato (Maxima)** & 710629601 Ty 5 LITEST4 M) oaHel 19032023
ETECUCHIN DEL CONTATIL
Fecha CDP Fecha CRF
Consecutive COP Regintin Presupuctales Cansecutiva CRP arvd sl
K G == an Adiciones/ Valor Adiciones Prirrogas Eechn de Tetmimcion
Disponibilidad Inicial 3740 1022 Resistro Tni 58059 31-12-2022 Modificacion & DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
AR T 38 02-01-2023 5 776 02-01-2023

Adicion 1z Prorroga 1:

Adicidon 2: Prorroga 2:

Adicidn 3: Prorroga 3:

de Adiciones

Registros
Presupuestales de Adicion 4: Prorroga 4:
Adiciones Adicion 5: Prirroga 5:

Prarroga 6;

| \\ |

Prarroga T: | |

Valor Total: $ 1.776.574,00 Fecha Terminacidn actu:

Nombre(s) Rubro(s)

| | \
7

4243010208 Validacidn

Tope Miximo

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Cirdigo(S) Rubro(S) Adicionar

presupucs

o del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

| No. INFORME/CERTIF. A

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

1 PERIOIND

| SEXN o de

| Oportunidad de entrega NiA documentacion sl N¢

[ NGO tramitadan 1 !

el

** DE ACUERDO

3) VECES EL VALOR INICIAL; 51

LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES
SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITA

O% DEL CONTRATO, QL

EMPRE Y CUANDO




um_21057_>ﬁ_02 DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, —.MM_"_M)Z—“.” M_”un\m._‘r...n_u-r; VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Mo NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en TR SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructive EIECUTADO
DIVMM/AAAA
1 616567 09/02/2023 FEBRERC DE 2023 § 8263500 § 8263500 § 1.693.939,00 4,65%
2 616068 0%/02/2023 FEERERO DE 2023 §224.29500 $ 306.930,00 $ 1.469.644,00 17,28%
3 616974 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 §224.295,00 §531.225.00 $ 1.245.349.00 29,90%
4 616975 09/02/2023 FESRERO DE 2023 S 188.880.00 § 720.105.00 % 1.056.469,00 40.53%
5 616976 09/02/2023 FEBRZRO DE 2023 $ 106.245.00 $ 826.350.00 § 950.224,00 46.51%
6 617647 16/02/2023 FEBRERO DE 2023 §23.633,00 S 849.983.00 § 526.591,00 47.84%
7 617648 16/02/2023 FEBRERC DE 2023 §23.633.00 $ §73.616,00 § 502 558,00 49.17%
8 Z 617656 ; 16/02/2023 _ |FEBRERODE2023 § 15.145.00 $§92.761,00| - § 883.813.00 50.25%
9 PN 617780 [ 17/02/2023 ¥ |FESRERO DE 2023 5 19.145,00 S911.906.00] § 864.668.00|/ 5133% ¢
0,00 $ 911.506.00 S 864.668,00 51.33%
$ 0.00 § 911.506.00 § 864 668,00 51,33%
50,00 £ 011.906,00/ $ 864.668,00 51,33%
5000 5911.906,00 § 864 668,00 51,33%
$0.00 £ 911.906,00 § 864.668.00 51,33%
| $0.00 -/ §911.506,00] S 864.668,00 51,33%
TOTAL S 911.906 § 9119061/ s864.668] 7 51w
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

QUE: PARA RZALIZAR LA CERTIFICACICN DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESFONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA CE ALMACEN, SOPCRTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION BEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado NOVECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE S - 911.906,00
b P
Saldo por ejecutar OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE S / 864.668,00
I
Valor total certificado (Acumulado) NOVECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE s ~911.906,00
| 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
617780~ 1702023/
|[VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 19.145.00
145, 3

DEDIAD CERTIRLC AT

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ie Entrada No. 67313 Fac Ne. 617780, Ce

I
IANEXOS: Se adjunta Comprobs

] FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \
[ NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL v AN NS
C.C. No. 74358 922 \ AN\ Y
| CARGO/PERFIL ] I\ A\ HBF A
AREA DE UBICACION I N XV 77
Correo Electronico: Ji ¥ 17 N o=
i NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA TEVAY” &\
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-D 10N AD) ATIV [ S A NE N
Correo Electronico: supenisnemged subipdeentroaniznte gov.co Vi \\ »\




