CODIGO: AP-1A-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
s APOYO -~ GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 202 10408
ot FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
. = FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0168-2022 DB RNARRL 24/02/2023

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: MEDICOX LTDA NITOC.C 830.142.523-0
= Identificaciin Representante Legal CC: X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ _H<m.. f 5].829.974
Objeto del Contratow | \1RATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOSDE [0 —_——o
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E. ads -
i Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DDMM/AAAA DDIMMIAAAA
Valar Tape del Conrrato (Maxkmo)** 5 105035476000 4”.__.”.__,.....”_._ \M 262.868.690,00 | L ACTA N I Az 27012023 03032023
; CUMPLIDOS LOS REQUISITOS
(OE PERFECCHINAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO
Frcha CDP Fecha CRE
Consecutive CDP* - tal onsecutive € ;
i Rrehion Passnusinie < plb DIVMMAAAA Adiciones/ Valor Adici e 5 Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacidn
6 oabittys  |Resrste inieial 5172 12-01-2023 Modificacién bty i) ishily DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
- s 6900 27-01-2023
. Prorroga 1:
Disponibilidades Nimeros =PI -
= ¥ de Prorroga 2:
de Adiciones o
Adiciones / Prorroga 3: pd
4 5 262.588.690,00 Fecha Terminacion actual: 03/03/2023 4
Nomt Rul MATERIAL MEDICO QUIRURGICO /4245010401
Hambres) Ru ..d:& Cidigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
Ul del Cantrato
/] o
2. AVANCE DE EJIECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
r “ J
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES cwwhw__“ﬂ%ﬁ_ﬂrﬁvmfm ENEDIE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS o - SR M—“ N Cum ?:-Wn_n ] ]
DISFOSITIVOS MEDICOS OC;Gwm_ﬁOm portunidad de entrega h .___> a_.cq:q:a_._aa:_: Sk X NO:
SPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NG tamiadye presoiada
DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS MNIA
UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA VICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y Cumplimiento calidad i NO
._ ORIENTE ES E Emergencias /0 de Ia prestacién > Rl
1

RE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VE

ES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO

|** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 15 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CEL




un INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE CORRO, CUENTA COERO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. NOTA CREDITO O NOTADERITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en gt AL, SALDO 4 EJECUCION OESERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Tnstructiva EIECURADO
7 DD/MMAAAA # = /7 2

1 L 44970 4 09/02/2023  #|[FEBRERO DE 2023 $41.044.07800 7 5 41.044.078,00 §221.544612,00] 7 15,63%
$0,00 $ 41.044.078,00 §221.544.612,00 15,63%
$0,00 5 41.044.078,00 5221.544.612,00 15,63%
50,00 $41.044.078,00 $221.544.612,00 15.63%
50,00 $41.044.078.00 §221.544.612,00 15.63%
50,00 $£41.045.073.00 $221.544.612.00 15.63%
30,00 541.044.078.00 $221.544.612.00 15.63%
$0,00 $41.044.078,00 § 221,544.612,00 15.63%
50,00 §41.044.078,00 523154461200 5,63%
50,00 5 41.044.078,00 $221.544.612.00 15,63%
50,00 541.042.078,00 22154461200 15,63%
50,00 $41.044.078 00 $221.544.612.00 15.63%
$0.00 541.044.078,00 $221.544.61200 15.63%
50,00 541.044.078,00 $221.544.612.00 15.63%
50,00 §41.044.078,00 $221.54461200f ; 15,63% s

TOTAL S41.044.078]"  §41.044.078 S220.544.612] T 1563%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIEIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMAGEN, SORORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS dc:.hw«-w EN NUMEROS

Valor ejecutado

CUARENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

S 41.044.078,00

Saldo por ejecutar

-t
DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

S /221.544.612,00

CUARENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

s 7 41.044.078,00

Valor total certificado {(Acumulado)

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O ZOH\b\umw—HO DEL PERIODO CERTIFICADO

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

7

44970

09/02/2023

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

DERIATNCER TR S Ty

rd

S 41.044.078,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplis a satisfaccién
con la entrega de los bienes, del citado contrate, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada en esta certificacion,

ANEXOS: Se Adjunta Comprobante de Entrada No. 67238, Factura No. 44970 y Certificado de Parafiscales Iy
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ 1
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL LY . A
C.C. No. 74.358.922 AN YR V)
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO W iYY
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA LS ZAN
Correo Electronico: isprmed d iente.gov.co / \ T A
NOMERE Y APELLIDOS DE QUIE ) FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL Ji X
AREA DE UBICACION 1 = 5 OFICINA SUPERVI NTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA i N
Correo Electronico: % SUPEisrmeg oov e .\ | S




Secietwia de Lt
Snbred integrada de berrcos e Satud
Cenura Ortente E5SE.

SUBRE INTEGRADA DE

SJERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AF-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No.

2

INFORME PARCIAL:

CONTRATO No.

02-BS-0168-2022

FECHA DEL INFORME :
DDMAM/AAAA

2022023/

Marque con una (X) segiin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

Contratista: MEDICOX LTDA NITOC.C 830.142.523-0

Identificacion Representante Legal C.C: X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ ﬁm % 51.829.974
Objeto del Contrato u < - . e i i
iy CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LSRR NOVENTA (90) DiAS

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

Fecha de Terminackin:

DDMAAAAA

TREINTA Y SEI5 (34) Dlas
CALENTARIO, CONTADOS A
FARTIR DE LA SUSCRIFCHON

\.

Valor Tope del Cantrato (Masima)" " S LOSIISLT6000 4”._.:.“”..“”._ 5 262.588.690,00 | e A I e M1 03032023
CUMPLIDOS LOS REQUISITOS
OE PERFECCIONAMIENTO ¥
EJECUCHIN DEL CONTRATO
Fechn CDI 'y Fecha CRP
< fvo COP e Presupuesta Consecutho CRP
| onsecutive AAA Rrghires Presopuestalés " % oo AAA Adiciones/ e Peorrogas Fecha de Terminacidn
. d 2 5172 12-01-2023 i i as: 2
Disponibilidad Inicial 49 020172023 |Registro Inicial ik o Madifieacion DIMM/AAAA S Erorropass DD AMAAAA
7 Registros Prorroga 1:
D dades N .
Y a Presupuestales de Prérroga 2:
de Adiciones <
Adiciones Prérroga 3: /
Valor Total: § 262.588.690,00 Fecha Terminacion actual: 031032023 £
Nomb Rub MATERIAL MEDICO QUIRURGICO \\huhmo_oho_ Val
Nombirls) Ri mc_u”. Cidigo(S) Rubro{S) Tope Miximo Adicionar
g del Contrato
0 0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES uwwﬂuﬂhﬂ%m.;c>m IV ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS / s St m,_" 2 Lumpliiierita ¢ ) ke
/I DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS 7 portunidad de entrega A documentacion |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada i
2 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NIA
|DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUSBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos ¥ Cumplimiento ca NO:
| Emergencias de la prestacion

”.. DE ACUERDO AL MA
TEXISTA UNA JUS
|

TACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2
ATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL

LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
MO LO PERMITAN.




M. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
Nao, FACTURA, CUENTA DE CORRO, “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 ACUMLLADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instructive EJECUTADO
DIVMMAAAA

1 44570 09/02/2023 _ |FEBRERO DE 2023 S 41.044.078,00 $41.044078,00) . S$221.54461200] .  1563%

2 ! 45088 P 13/02/2023 _” |[FEBRERO DE 2023 V $10.023.854.00 $51.067.932,00) ©  §$211.520.758,00] ~ 1945%
$0,00 S 51.067.932,00 S 211.520.758,00 19.45%
$0.00 $ 51.067.932,00 S 211.520.758,00 19,45%
50,00 S 51.067.932,00 19,45%
50,00 $ 51.067.932,00 19,45%
0,00 $ 51,067.932,00 $ 211.520.758,00 19,45%
$0.00 $51,067.932,00 $ 211.520.758,00 19,45%
50,00 S 51.067.932,00 S 211.520.758.00 19,45%
$0.00 S 51.067.932,00 5 211.520.758.00 19.45%
50,00 $ 51.067.932,00 .520.758,00 19,45%
$0,00 § 51,067.932,00 .520.758,00 19,45%
$0,00 $ 51.067.932,00 520.758,00 19.45%
50,00 $ 51.067.932,00 r 19.45%
50,00 / §51.067.932,00] / s21152075800] 1945%

TOTAL S$51.067.932]”  §51.067.932] S 211.520.758] ~__ 19.45%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECISIO 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

CINCUENTA Y UN MILLONES SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS FESOQS M/CTE

§ ' 51.067.932,00

Saldo por ¢jecutar

-t
DOSCIENTOS ONCE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE S

/211.520.758,00

Valor total certificado (Acumulado)

CINCUENTA Y UN MILLONES SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

s 7 51.067.932,00

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

/

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

45088 4

13/02/2023

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

DR AN CEDTICE AT

$ 10.023.854,00 /

OBSERVACIONES DEL SUFERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccion

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

Vi
ANEXOS: Se Adjunta Comprobante de Entrada No. 67270, Factura No. 45088 y Certificada de Parafiscales f / §
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ~
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL __ \Y\.\d
C.C. No. 74,358,922 .\\ NS
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO /\\ N

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA

SUpery: gav.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

w FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

AREA DE UBICACION

GQFICINA SUPERV 35/ CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIV

Correo Electronico:

47 ailtooriente, gov.co




Secietans o e
BB o rrste v s
ED Cenwro Orente ESE

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO— GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

IN: 06

21 -t

CERTIFICACION No.

3

INFORME PARCIAL:

FECHA DEL INFORME :

Marque con una

(X) segin corresponda

CONTRATO No. 02-BS-0168-2022 R een 27/02/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA NITO C.C 830.142.523-0
Identificacién Representante Legal cC: X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZAL! s 51.829.974
Objcto del Contratow | cONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOSDE [ 0 SO s
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 5 :
Fecha de Inicia: Frchu de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DDMMAAAA DDIMMAAAA
Vabor Tope del Contrate {Matima)®* 5 1.050,354,760,00 a.“_..:.”.u 5 262.5RE.690,00 EESEONPIENTE: LA VIR 270172023 030372023
1 LIDOS LOS KEQUISITOS
DE PFERFECCHINAMIENTOY
[EIECUCION DEL CONTRATO
2 Fecha CDP Fecha CRP
wnsccutive COP westa onsecutive
Conmontive, DD/MMIAAAA Begia Smnpestaiet Coratr il DDMMAAAA Adiciones/ ; o ; Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
: 3 5172 12-01-2023 Madilicacibn| 25 Sonadivioncs Kedrmogas DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023  |Registro Inicial 6500 27.01-2023
2 ! o Registros Adicidn 1: Prorroga 1:
Disponibilidades Niimeros Presupuestales de Adicién 2: Prérroga 2:
de Adiciones T
Adiciones Adicidn 3: / Prorroga 3: y
Valor Total: § 262.588.690,00 Fecha Terminaciin actual: 03/03/2023 4
L s
| Noml LRub MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
| Humlivegs) Rubro(s) Cadizo(S) Rubro(S) Tope Miximo

presog

o del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME/CERTIF. |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
FERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA

Sk X
Oportunidad de entrega NIA dacumentacion Sk X NO:
NO: tramitada o presentada F
i : SEkX
Respuesta de imprevistos y
| Emel e_:u.m.:. : b NO:
i nk: NO:

L MANUAL D co

TACTON RESC

ON 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIA
ICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

EMPRE Y CUANDO




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, ﬂm%._ﬂ_nz_.v—” WM-“.——‘”_._—H; VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver A CREDITO O FERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULARO, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 3% del Instructive NOTA DEBITO: Instructiva EJECUTADO
DDMMAAAA

1 33570 05/02/2023 __ |FEBRERO DE 2023 $41.044.078,00 S 41.044.075.00 $221.544.612,00 15,63%

2 5 45088 ) 13/02/2023 __|FEBRERC DE 2023 S 10.023.854.00 , $ 51.067.932,00 $211520758.00] _  19.45%  _

3 4 45387 7 20/02/2023 _ {FEERERO DE2023  ~ $32183.91000 7 $83.251.842.00[/ 5 179.336.845.00] 7 370 7
50,00 $ §3.251.842,00 $ 179.336.848.00 31.70%
50,00 $83251.842,00 S 179.336.848,00 31.70%
50,00 5 83.251.842,00 S 179.336.848,00
50,00 S 83.251.842,00 S 179.336.848,00
50,00 S 83.251 842,00 S 179.336.848,00 31.70%
50,00 § 83.251.842,00 $ 179.336.848,00 31.70%
$0.00 5 83.251.842.00 $ 179.336.848.00 3L.70%
S0.00 5 83.251.842.00 5 179.336.848,00 31,70%
50,00 S 83.251.842,00 § 179.336.848,00 31,70%
50,00 § §3.251 842,00 § 179.336.848,00 31.70%
$0,00 $ §3.251.842,00 S 179.336.848,00 31,70%
50,00 /58325184200 /  §179.336848.00 ILT0%

TOTAL §83.251.842|Y $83.251.842]°  §179.336.848] ¢  3170%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACICN DE ESTE CONTRATO SE RECIZIO 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 ¢jecutado

M/CTE

OCHENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 PESOS g /

83.251.842,00

Saldo por ejecutar

CIENTO SETENTA Y MUEVE MILLONES TRESCIE
PESOS M/CTE

‘05 TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO 00/100 S

© 179.336.848,00

Valor total certificado (Acumulado)

OCHENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS 00/100 PESOS

MICTE

S /7 83.251.842,00

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

iy
L

CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

45387

/

20/02/2023

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CU

DEDIOND CTRTLCC A 1

‘A DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$32.183.910,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supery
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin Ia factu

ANEXOS: Se Adjunta Comprobante de Entrada No., 67440, Factura No. 45387 y Certificado de Parafiscales

-

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

C.C. No. 74.358.922
CARGO/ PROFESIONAL SITARIO
| AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA [ X A2 /"
| Correo Electronico: i te.gov.co \ \% \x\ \\A\
[ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ /S X
I AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA ]/, N
Correo Electronico: suparvisormy; d gov.E0 \\\W /
y \

A Z«VPWMWM%&?

..
-y
1 BARY

3 "
nmin



