CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version:

: ¥
29/06/2017 lul

MeaLAavoR

Fecha de aprobacién:

! Cédigo: 15-02-F0-0014 seeecartos
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: _ x__ Maraus conuna 01 ssgin corresponda
CONTRATO No. 4308 FECHA DEL INFORME :
9 DE ABRIL DEL 2019
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista; AMAREY NOVAMEDICAL SA NITOC.C | 800250382-2 Valor Inicial: $6.800.000 27DE MAYO DEL 2018 28 DE AGOSTO DEL 2018
Representante Legal: JOSE RAUL DURAN ECHANDIA Cedula Representante 19425741 | agicion 1- Prérroga 1; 28/08/2018 271112018
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRA HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y
Adicién 2: Prérroga 2: 28/11/2018 27/01/2019
orden: NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES; NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Duracién Inicial 3 MESES Adicion 3: Prérroga 3: 28/01/2019 27/03/2019
0 Prérroga 4: 28/04/2019 14/04/2019
Prérroga 5:
567 DEL 27
Disporibilidades FEBRERO DEL Registros Presupuestales Adicién 6: Prorroga 6:
Numeros 2018
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicion 9: Prérroga 9:
Rubro presupuissta [copico Adicén 10: Préiroga 10;
prostipiestst | 321020101 |Valor Total: §6.800.000 Fecha Terminacion actual: 1470472019
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTVIDAQES owﬂﬂqwmwggm ENESTE CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. st X Cumplimiento de
sl NO Opertunidadde N/A documentacion tramitada o |Sl: X NO:
entrega
presentada
Respuesia de i "
1 imprevistosy  |N/A o,_au__g_w_m..%mnow__nmn dela g x NO:
X Emergencias P
NO:
Cumplimiento de  [SI: X
condiciones NIA
contratadas NO:
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA VALOR FACTURA
o FECHA DE FACTURA PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO .
No. CUENTA DE O CUENTA COBRO FAGCTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO

1 AM236871 1 DE JUNIO DEL 2018 JUNIO 21 DE JUNIO DEL 2018 | § 366.000,00 | § 366.000,00 6.434.000 5%

2 AM240807 2 DE AGOSTO DEL 2018 AGOSTO 21 DE AGOSTO DEL 2018 | § 2.540.000,00 | § 2.906.000,00 3.894.000 43%

3 AMY8800009506 4 DE ABRIL DEL 2019 ABRIL 9 DE ABRIL DEL 2019 $ 610.000,00 | $ 3.516.000,00 3.284.000 52%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor eJecutado TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL PESOS M/C $ 3.516.000
Saldo por ejecutar TRES MILLONESDOSCIENTOS OCEHNTA Y CUATRO MIL PESOS M/C $ 3.284.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
AMY8800009506 4 DE ABRIL DEL 2019

VALOR A PAGAR 610.000
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
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CARGO/PERFIL Lider de Nutricion y, Banco de Leche y Area de Preparacion de Formulas A)
AREA DE UBICACION Nutricion




