& CODIGO: AP-IA-FT-010
W ...N‘,..H_zf.i PP SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
‘W frmmicaist - APOYOQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FECHA: 20214408
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL:
IO DECINEGRME Marque con una (X) segiin corresponda
ECHA vF z
No. -BS- 2
CONTRATO No. 02-BS-0168-2022 DA 31/03/2023

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: MEDICOX LTDA NITOC.C 830.142.523-0
. 3 " = Identificacion Representante Legal cC: X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ ﬁ.m.‘. 5 51.829.974
O_._M_h...:._ dd Conlratou CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSMIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE T OniLInE Faga NOVENTA (90) DiAS
s LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. e !
Fecha de Inkho: Fecha de Terminackin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL et VT,
A Y SEIS (36) DiAS
ARIO, CONTAINIS A
3 TIR DE LA SUSCRIMCION
Valar Tape del Contrata (Mazimo)** S 05035476000 <..n__.hq_”.._..._.-_ S 262.548.690,00 um_x...:...“.no_“ﬂ.n ﬂ S 27/012023 03132023
i CUMPLIDOS LOS REQUISITOS
BE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCKIN DEL CONTRATO
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP Reglstros Presupuestales Consecutive CRP
AAA i by e 2 AAA Adiciones! Vo e Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
. Ty e ; o e 5172 12-01-2023 Modificacion DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
210172
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023 Registro Inicial 6900 27-01-2023 <
569 27/02/2023 Registros 9909 28/02/2023 Adicidn 13 $ 50.930.000,00 Prarroga 1: 04/03/2023 1 31/03/2023 v
Disponibilidades Nimeros g i o m
s % Presup de Adicidén 2: Prorroga 2:
de Adiciones o =
Adiciones Adicidn 3: " Prérroga 3:
Valor Total: s u_u.m—m.moc.om_. Fecha Terminacién actual: 31/03/2023 \
Nomb ) Rub: ) MATERIAL MEDRICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
b ) Cédigo(S) Rubro(S) Tope Miixinto Adicionar
i del Contrato
0 0
2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTLYDADES o_mwﬂ__ﬂo_ﬂ%ﬁw.rb_wbv ENVERIE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS : % Lumplimisnte de _ )
\ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS i Oportunidad de entrega N/A documentacin |S1: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA L/ . NO: tramitada o presentada .
4 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS Cm@ﬂwam NIA

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIE? ESE h

EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL n.c_/.ﬁ:.ﬂ.ho. QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO m.mxv._:dz. ’.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
B NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO - Ver PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 rn R ULADD, SALDO = EJECUCION OESERVACIONES
Filx 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instructive EIECUTADO
DIVMMAAAA
1 44970 09/02/2023 FEBRERQ DE 2023 S 41.044.078,00 S 41.044.078,00 $221.544.612,00 13,09%
2 45088 13/02/2023 FEBRERO DE 2023 S 10.023.854,00 $ 51.067.932,00 S 211.520.758,00 16,290%
3 7 45387 20/02/2023 FEBRERC DE 2023 $32.183.910,00 - $83.251.842,00] . $179.336.848,00 26,55%
4 il 46186 08/03/2023 /7 |MARIO DE 2023 ” §32353.161,00 7 S115.605.00300F  §197.913 687.00f 3687% Vr adicién $50.930.000 ©
S 0,00 $ 115,605,003,00 S 197.913.687,00 36,87%
§0,00 $ 115.605.003,00 S 197.913 687,00 36,87%
$0,00 S 115.605,003,00 S 197.913.687,00 36,57%
50,00 S 115.605,003,00 S 197.913 687,00 36,87%
$ 0,00 $ 115,605,003,00 S 197.913 687.00 36,87%
$0,00 $ 115,605.003,00 $ 197,913 687,00 36,87%
$0,00 S 115.605.003,00 $ 197.913.687.00 36,87%
S 0,00 S 115.605.003,00 S 197.913 687,00 36,87%
$ 0,00 $ 115.605.003.00 S 197.913.687.00 36,87%
30,00 $ 115.605.003,00 $ 197,913 687,00 36,87%
$0,00 $115605.003,00] /  $197.913.687,00 36,87%
TOTAL S 115.605.003] © §115.605.003]°  $197.913.687] /  3657%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO

VALOR EN LETRAS

Valor ejecutado

CIENTO QUINCE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL TRES PESOS M/CTE

<>rw.‘w.mz NUMEROS
s 115.605.003,00

Saldo por ejecutar

-t
CIENTO NOVENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

s 7197.913.687,00

Valor total certificado (Acumulado)

CIENTO QUINCE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL TRES PESOS MICTE ~

s 7 115.605.003,00

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

A

CERTIFICADO; Ugﬁ;_@?»b

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

46186

08/03/2023

ECD OO CEDTICLT 4 3/

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

S 32.353.161,00 \..

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrata, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista cumplié a satisfaccidn
con Ia entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del ._.u.vane establecido, segiin la factura relacionada en esta certificacion.

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 67872, Factura No. 46186 ¥ Certificado de Parafiscales P

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

C.C. No.

74.358.922

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA

@gubredcentrooriente gov ¢o

Correo Electronico:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUI

ELARORA

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

AREA DE UBICACION

OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA

L iente.gov.co

Correo Electronico:




! 3 L CODIGO: AP-IA-FT-010
] rtdini SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06

SR APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2210048
7 S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION Nu. 5 INFORME PARCIAL:
NEO Marque con una (X) segiin corresponda
s i FECHA DEL INFORME :
NTRATO No. - - 5
CcO o 02-BS-0168-2022 R 31/03/2023
I. 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 GONZALEZ ﬁ.m.... . 51.829.974
Objeto del Contratou | -0 rpaTaR £ SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GUIRURGICOS HOSFITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE oy NEVERTA oA
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. EORMARE AL NOYENTA (90)
o, . - Fecha de Inicia; Fecha de Terminaciin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e e et
THEINTA Y SE15 (36) Dlas
(CALESDARIO, CONTADOS A
: PARTIR DE LA SUSCRIPCION
Valor Tope del Contrato (Maxime) * 5 1.050.354.760,00 «“ﬂ__...._uw_ S 262888.6m00 o Ve 2012023 03032023
DBOS LOS REQUISITOS
ECCIONAMIENTO Y
EJECUCION DEL CONTRATO
Consceutivo COF Kecha UDE, Reglstros Presupuestales ConeuthuCHE Fecha CRP
AdA AAA Adiciones/ Valor Adiciomes Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion
. R i ; 8 ¥ 5172 12-01-2023 Modificacion g DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
2, H
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023 Registro Inicial 6900 27.01-2023
509 27/02/2023 Reai 9909 28/02/2023 $ 50,930.000,00 Prorroga [: 04/03/2023 31/03/2023
Disponibitidades Nimeros o P -
‘ v Presup de Prorrogha 2:
de Adiciones 25
Adiciones Prérroga 3:
5 313.518.690,00 Fecha Terminacién actual: 3140372023
: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401
Nombre(s) Rapra(c) Cédigo(S) Rubro(S)
g i 0 del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

No. INFORME/CERTIF. S RiGRe CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS ’ SL:X Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS ] Oportunidad de entrega NiA documentacion |81z X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA J NO: tramitada o presentada P

5 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS !

DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED " i)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO Respuesta de imprevistos y Cumplimicnto calidad | NO
ORIENTEESE. * ’ Emergencias del

o




3. INFORMACION DE —..>O.ufcn.¥ O CUENTAS

%

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, —.HM.“.—____MZ_.“.M —ﬁﬂuﬂhﬂhun.b. VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
N, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA €REDITO 0 PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 rn ACUMULADO SALDO % EJECUCTON OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instractive EIBCUTADD,
DIVMM/AAAA
| 44970 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 §41.044.078,00 $ 41.044.078,00 $221.544.612,00 13,09%
2 45088 13/02/2023 FESRERO DE 2023 § 10.023.854,00 $ 51.067.932,00 § 211 520,758,00 16,29%
3 45387 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $32.183.910,00 $ 83,251 842,00 § 179.336.348,00 26,55%
4 46186 ok 08/03/2023 MARIO DE 2023 y $32.353.161,00 S 115.605.003,00 § 197.913.657,00 36,87% Vr adicion $50.930.000
5 46374 I 13/03/2023 /" |MARIO DE 2023 ~ § 24.736.173,00 $ 140.341,176,00 $ 173.177.514,00] 4.76% &
\\\ Aplica Nota Crédito a factura
NCFE202 31/03/2023  {MARIO DE 2023 - -$394.128,00 ~ $139.947.048,00 ¥  S173.571642,00| <  44,64% |7 46374 por mayor valor A
cobrado
$0,00 $ 139.947,048,00 5 173.571.642,00 44.64%
50,00 §139,947.048,00 $173.571.642,00 44,64%
50,00 § 139.947.048,00 S 173.571.642,00 44,64%
50,00 $ 139.947.048 00 $ 173.571.642,00 44,64%
$ 0,00 § 139.947.048,00 $ 173.571.642.00 44,64%
$ 0,00 § 139.947.048,00 $ 173.571.642,00 44,64%
$0,00 $ 139.947.048,00 S 173,571,642,00 44,64%
$0,00 $ 139.947.048,00 $ 173,571.642,00 44,64%
$0,00 § 139.947.048,00 $ 173,571.642,00 44,64%
TOTAL 5 139.947.048 5 139.947.048 § 173.571.642 44,64%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO

-t VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

s 7139.947.048,00

Saldo por ejecutar

CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

S 7 173.571.642,00

Valor total certificado (Acumulado)

CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

§ . 139.947.048,00

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

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

/

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

Factura No. 46374 v Nota Crédito NCFE202

/7 13-03-203 y 31-03-2023 -~

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

§ 24.342.045,00 4

PED IO R RTINS T

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor ma
con la entrega de los bicnes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segan Ia factura relac

esto que el contratista cumplid a satisfaccion
ada en esta certificacion.

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 67937, Factura No. 46374, Nota Crédito No. NCFE202 y Certificado de Parafiscales 7

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N N N =
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL N N N =
C.C. No. 74.358.922 i N TINMX
CARGO/PERFIL, _ PROFESIONAL UNIVERSITARIO NN VN N
= AREA DE UBICACION - . OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA I\ VXY >
Correo Electronico: spervisormaed @subred gov.co / \ AT N
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN FLABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL /N
AREA DE UBICACION "OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA /] F X
! ’ Corrco Electronico; supervisormgrd i Doriente gil.cg L




CODIGO: AP-IA-FT-010
.n_.“»u:.\i._.tE SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06

- : APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 202 {-04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

m Centro Oriente E5E.

CERTIFICACION No. 6 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0168-2022 14 2
¢ DD/MM/AAAA 3110312023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA NITOC.C 830.142.523-0
Identificacién Representante Legal
Representante Legal: MNELLY MORALES GONZALEZ 51.829.074
Objeto del Contrato | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QURIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE | AL T
AL LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ; : R ’
U 1 Fecha de Inicio: Fecha de Terminacidn:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DDMMAAAA DDMMAAAA
THEINTA ¥ SE15 (36) DiAS
(CALEXDARIO, CONTADOS A
; PAKTIR DE LA SUSCRIPCHON
Valor Tope del Contrato (Mazime)*= s1os3sa760n|  Vebe leical S 2RI e INAVEZ 701203 03032023
Y CUMPLIDOS LOS REQUISTTOS
DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCHIN DEL CONTRATO
Fecha CDP 0 4 Fecha CRFP
Ca tive CDP Presupuestules Consecutive CRP
S DDMMIAAAA Bresis st : = DIVMMIAAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prirrogas Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminaciin
4 i 5172 12-01-2023 ificacié i M) i /
Disponibilidad Inicial 49 020172023 |Registro Inicial s S Modificacion DDMM/AAAAZEE) Prorroeas: IID/MM/AAAA
569 27/02/2023 Registros 9009 28/02/2023 Adicién 1: $ 50.930.000,00 Prirroga I: 04/03/2023 31/03/2023
e N 3
poniilidades Presupuestales de Adicion 2: - Prérroga 2:
de Adiciones i
Adiciones Adicién 3: \ Prérroga 3: A
Valor Total: 5 313.518.690,00 Fecha Terminacion actual: 31032023 =
-
y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401]  Validacién
Kombrels) T.__....d_"& Cadigo{S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
presuy o i del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | “CTIVIPADES Jwﬂw%%%..pgm ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS \ i e X )
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS pontumcad de cntregh N/A NO:
\ HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA : NO:
6 : ; A LOS USUARIOS NiA
DE LA SUBRED 5 ’ " SN
ERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y . )
- ¥ NIA NO:
‘ Emergencias '

] : NG: !




um. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS . =

FECHA DFE FACTURA,
No FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
N, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO 0 PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 rn ACUMULADO. SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Tnstractivg EJECUTADO
DIVMMAAAL
1 44970 09/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 41,044.078,00 § 41.044.078,00 §221.544.612,00 13,00%
2 45088 13/02/2023 FEERERO DE 2023 § 10.023.854,00 § 51.067.932,00 § 211.520.758,00 16,29%
3 45387 20/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 32.183.910,00 $ 83.251.842.00 $ 179,336 848,00 26,55%
4 46186 08/03/2023 MARIO DE 2023 $32.353.161,00 $ 115.605.003,00 $ 197.913.687,00 36.87% Vi adicion $50.930.000
5 46374 13/03/2023 MARIO DE 2023 % 24.736.173,00 5 140.341.176,00 §173.177,514,00 44,76%
Aplica Nota Crédito a fac
NCFE202 31/03/2023 MARZO DE 2023 -§394.128,00 $ 139.947,048,00 $ 173.571.642,00 44,64% 46374 por mayor valor
yd \_. V. Vs ; cobrado
6 = 46793 [ 22/03/2023 " |MARZO DE 2023 $15284.06300 $155.231.111,00¥  §158287.579.00] ~ 4951% *
.\ & - . | Aplica Nota Crédito a factura |
NCFE203 31/03/2023 MARIO DE 2023 -~ -5 410.550,00 $154820561,000 . S158698129,00) - 4938% “"| 46793 por mayor valor
' cobrado
50,00 § 154.820,561,00 $ 158.698.129,00 49,38%
$0,00 $ 154.820.561,00 § 158.698.129,00 49,38%
$ 0,00 § 154.820.561,00 $ 158.698.129,00 49,38%
50,00 $ 154.820.561,00 § 158.698.129,00 49,38%
$0,00 $ 154.820.561,00 S 158.698.129,00 49,38%
$ 0,00 $ 154,820.561.00 § 158.698.129,00 49,38%
50,00 § 154,820.561,00 § 158.698.129,00 49,38%
TOTAL § 154.820.561 S 154.820.561 5 158.698.129 49,38%

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 ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS SESE

“ 154.820.561,00

AY UN PESOS M/CTE s

Saldo por cjecutar

CIENTO CINCUENTA Y QCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/CTE

S #158.698.129,00

Valor total certificado (Acumulado)

CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE 5

154.820.561,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL —..m_unw@n. CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO; DIVMM/AAAA

Factura No. 46793 v Nota Crédito NCFE203 ~

22-03-203 y 31-03-2023

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

DCOINNOLCEDTICNC & DU

$14.873.513,00 P

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas Ias obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satislaccion
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecide, segin la factura relacionada en esta certificacion.

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No, 68218, Factura No. 46793, Nota Crédito No, NCFE203 ¥ Certificado de Parafiscales

—

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

- NOMBRE Y APELLIDOS

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

C.C. No. 74.358.922
CARGO/PERFIL i PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ! ¥ OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA
Caorreo Electronico: K perv iente.goy.co !
NOMBRE YyAPELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL ~. /

ICACION

A SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA /

_. § “lectronico:

# SUpErvisonT g




£ CODIGO: AP-IA-FT-al0
[T el W SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 05
D R e APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20214441
entro Orlente ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 7 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
: ; FECHA DEL INFORME :
TRAT 3 ~-BS- 2
CON 0 No 02-BS-0168-2022 R 31/03/2023
L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA NITO C.C 830.142.523-0
Identificacion Representante Legal CC: X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ n,..m,u : 51.829.974
o”._E..... del Contraton | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QURURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE SRRt NOVERTA ol ks
b LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. § '
! Fecha de Inicho: Fecha de Terminackin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DIMMAAAA DIVMAUAAAA
TREINTA Y SEIS (36) AS
CALENTIAKI, CONTADOS &
PAKTIR DE LA SUSCRIPCION
Valar Tope del Conteato (Maxinw]** $ LOSOISLT60,00 f...__..ui_..n naLzen a3m32023
—Uw.uﬂ-.ﬁd‘.ﬂt DEL X -.—n.f.ﬂﬁv
; Fecha CDP ! Fecha CRF
Consecutive COP p R P les. Comsecutiva CRP )
EMMIAA N e P g : it A Adiciones/ Valor Adiciones i Fecha Tnicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
dad Inicial 49 0200112023 Reaistro Inicial 5172 12-01-2023 Modificacion & DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
2 - 2 6900 27-01-2023
569 27/02/2023 Reei 9909 28/02/2023 £ 50.930.000,00 Prorroga 1: 04/03/2023 31/03/2023
- 2
AP o e __.udu.__um:..u::..u de _ Pricroga 2t ] i
Adiciones \ Prérroga 3: I
..\\ Valor Total: $ 313.515.690,00 Fecha Terminacidn actual: 51032023
Nomb Rub MATERIAL MEDICO Oﬂ:xﬂ_xﬁ_no 4245010401 Validacion
ambre() Rubra(s) Cdigo($) Rubro($) Tope Miximo Adicionar
i del Contrato
0 0
2, AVANCE DE EJIECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACTIVADADES waﬂ__ﬂ%—w%_.yabm ENESLE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS 4 5 W Cumplimienta de _ .
. . |DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . portunidad de entrega documentacin |SI: X NO:
' /" |HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA i : tramitada o presentada 2
7 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SURRED : ' ¥
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y Cumplimiento calidad SI: X NO:
. ORIENTEESE. i Emergencias de la prestacién I E
! i

|+* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥ CUANDO
EXISTAPNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS ﬁO?ﬂHG_Qme DEL MISMO LO PERMITAN, f




37 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, ; : VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Ne. NOTA CREDITO O NOTA DERITO - Ver | NOTA CREDITO 0 PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en PREUHLIARGD SALDO 4 EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivn NOTA DEBITO: Tnstructive EIECUTADO
DIVMM/AAAA
] 44970 09/02/2023 FESRERO DE 2023 S 41.044,078,00 $ 41.044.078.00 $ 221,544 612,00 13.09%
2 45088 13/02/2023 FEBRERO DE 2023 $ 10,023 854,00 $ 51.067.932,00 § 211.520.758,00 16,29%
3 45387 20/02/2023 FEBREROQ DE 2023 §32.183.910,00 S 83.251,842,00 5 179.336.848,00 26.55%
4 46186 08/03/2023 MARZIO DE 2023 §32.353.161,00 $ 115.605.003,00 § 197.913.687,00 36,87%
5 46374 13/03/2023 MARIO DE 2023 $ 24,736.173,00 $ 140.341.176,00 $ 173.177.514,00 44,76%
Aplica Nota Crédito
NCFE202 31/03/2023 MARZO DE 2023 - 304.128,00 § 139.947,048,00 $ 173.571,642,00 44.64% 46374 por mayor valor
cobrado
6 46793 22/03/2023 MARIO DE 2023 § 15,284.063,00 $155.231.1 $ 158.287.579,00 49,51%
Aplica Nota Crédito a factura
NCFE203 31/03/2023 MARZO DE 2023 -5 410.550,00 5 154.820.561,00 § 158.698.129,00 49,38% 46793 por mayor valor
cobrado
: rs . 2 .
7 & 46836 7 23/03/2023  “|MARIODE2023 7 §16942.163,00 7 $171.762.724,00| ¢ 3 141.755.966,00] 7 54,79%
S 2 - ) _| Aplica Nota Crédito a factund
NCFE204 Vo 31/03/2023  AMARIODE2023 surm9800 L 5171.61492600)«"  S141903.76400| » 5474% ¢ | 46846 por mayor valor
cobrado
$0,00 $ 171.614.926,00 $ 141.903.764,00 54,74%
$0,00 S 171,614,926,00 S 141,903.764.00 54,74%
50,00 $ 171,614.926,00 S 141,903.764.00 54,74%
$0,00 § 171.614.926,00 $ 141,903.764,00 54,74%
$0,00 $ 171.614.926,00 $ 141.903.764,00 54,74%
TOTAL 5171.614.926 8§ 171.614.926 § 141.903.764 54,74%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO FOR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO

VALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

CIENTO SETENTA Y MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

S 7 171.614.926,00

Saldo por cjecutar

CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE

§ 141.903.764,00

Valor total certificado (Acumulado)

CIENTO SETENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

S \A.q_..m:.ﬁm.%

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 DEB
o CERTIFICADO; DIVMA/AAAA

ITO DEL PERIODO

Factura No. 46846 v Nota Crédito NCFE204

¥ 23-03-203 y 31-03-2023  °

DD UONOCEDTITLC A DO

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

§ 16.794.365,00 '

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas Ias abligaciones contractuales establecidas en e contrato, co

Supervisor manifiesto que el contratista cum

6 a satisfaceidn

con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecida, segin Ia factura relacionada en esta certificacian, \
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 68323, Factura No, 46846, Nota Crédito No, NCFE204 ¥ Certificado de Parafiscales z: / -7
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO : _ P N S
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL. i v NS
C.C. Na. 74358 922 \ AV
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO e A
AREA DE UBICATION JOFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA 0 N AFPA 277
Correo Electronico: supenvisesmaed @subledeentrooriente gov. co | Y 7 <
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL v ] W
AREA DE UBICACION , OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA ] N
Correa Electriico: ... s e qov.eo ﬂ L\\.\ N |




