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..- e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION "= 17282018 |
r Gmraee L34 jamobacon | 3
|Comge 1802500007 ==l
CERTIFICACION: _ X_ INFORME PARCIAL: ___ Marue <o una (K1 segun correspends
3 5257-2018 :
CONTRATO No FECHA DEL INFORME : | s
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN da In| Fecha de Termmacion: |
[— | INVERSIONES DRILLTEX SAS [nno:g—_ri 850 502 682 | Valer incat — §106.000.000 29/08/2018 281172018 |
Representards Lugat CARLOS ALBERTO LU merg | Co0um 18.304 899 “"‘—‘;L‘. $50.000.000 |Présogs 1 29/11/1900 I1N22018
der Contram o TAR £L SUMING TRO OF DEPCEITIVOS MEDICO QURURGICOS #OSMITALARICS NECE JARIGS FRRA.
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | Adisién | $6.000.000 | Prémogs 2 01012018 31012019
SUR OCCIDENTE ESE
Fhonei TRES(3) MESES Adewn 2 Praroga 3 01/02/2019 15032018
Adcén 3 [ 16/0372018 15/0472018
Azcen & $
Disponitilidaces Adicién & &
B2 DEL TO0AT08 | flegmtros Presupossiaes 38020 DEL 15/08/2018 ; 5
RenT e 1 S
Adician 8 Pronmuga 8
presupuestal CODIGO Adicicn # Pro 10:
e | 321020102 | Vaior Totat $62 000.000 echa Terminacién actual 15/0472019
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
WPORMEERTS PERICDO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimient
St X o de
st NO °°°::‘:".° % documentaci | St: X NO:
ENTREGA DE DISPOSITIVCS MEDICO NO: on tramitada
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. o presentada
NECESARIOS PARA LA PRESTACION
4¢5-18|DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS [[1O= FOO3MOS- a =5
espuesta de Cumplimient
DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS imprevstos y N/A: o calidad de |SI: X NO:
OF SALUD SUR Em cias la prestacion
OCCIDENTE ESE X igto A P
Cumplimiento de  |SI: X
condiciones NIA:
das NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA VALOR FACTURA
o FECHA DE FACTURA PERIODO RADICACION O CUENTADE ACUMULADO % OBSERVACIONES
Lo CUENTADE | O CUENTA COBRO FACTURADO EECIA COBRO EJECUTADO 00 EJECUCION e
COBRO CERTIFICADO
1 7035/ 22/10/2018, OCTUBRE 22-10-2018 11.209.300 11.209 800 50.790.200, 82
2 7283 06/12/2018 DICIEMBRE 12-12-2018 120.980 12.330.780 49689220 80
3 7292 06/12/20 DICIEMBRE 12-12-2018 473 200 15.803 980 42 196020 68
4 421 09/01720 ENERO 14-1-2019 . 967.840 28.771.820 228 180] 59
5 422 09/01/201 ENERO 14-1.2019 681470 30453290 31546 710 56
3 sl X 06/02/2019 FEBRERO 07-02-2019 3.736.600 34.185 890 27810110 50
7 7sa1] A ismoaois]|  FEBRERO 14-02-2018 560480 34 750 380 27.243.820 48
TOTAL 34.750.380
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EL PROVEEDOR VIENE CUMPLIENDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LE TRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTA ¥ CUATRO MILLONES SETECIENTOS bt PESOS MCTE 5 34.760.380
52130 por sjecutar VEINTISETE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS WOTE L) 27.24%.520
(VALOR TOTAL CERTIFICADO +4.297.090, MILLONES NOVENTA Y SIETE MiL. NOVENTA PESOS MICTE
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECMA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA OE COBRO
784TSR $023019 AL 14022019
VALOR A PAGAR l 4.297.090 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVENTA PESOS MCTE
En ol mes de noviembre de 2018 se fibersron #0.000.000 (cincuenta millones de pesos MICTE) iduarants i sjecucion del contrato oo se ha
OEL FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: tas el e pas -
ANEXOS: \ (T_
\ L i\ -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Mh} ASLA 4
NOMBRE Y APELLIDOS Ef
C.C.No. 51024778
CARGO/PERFIL Y] ARIO
— AREADE UBICACION DIRECCION ADMINIS TRATIVA
Direce
- / .

/8/035 20/‘7
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/ INVERSIONES DRILLTEX SAS

‘) IVA- Regimen Comun Cédigo CIIU : 4659 ' FACTURA DE VENTA N°
/ Tarifa ICA : 11.04 x Mil
NIT : 860,502,682 - 8 ; FV - 7581
AVDA CALLE 80 69-70 OF 18

BOGOTA - COLOMBIA —— =
PBX: 5330600 FAX: 2400907 CEL OFICINA: 3102594132

| Cliente | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE J Fecha Factura
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800 ‘

i Direccién | CALLE 943546 B Vendedor JUANCARLOS OCRTESCRIUELA | | 2018-02-14

| Ciudad | BOGOTA - COLOMBIA Vencimiento 14/05/2019

|"Orden de | CT #5257-2018 ) Despachado A  |ALMACEN DE FONTIBON ‘
Compra | ) S .

Cédigo Descripcién Unidad Cantidad Valor Unitario Valor Total
0010006000010 DRENAJE ADULTO OCEAN REF.2002-400 6.00 78,500.00 471,000.00
433666 LOTE: 433666 F.V : 2021-08-10 5.00

Total Bruto 471.000.00
IVA 19% 89,490.00
Total a Pagar $ 560.490,00

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes 560.490,00
VALOR EN LETRAS

Quinientos Sesenta Mil Cuatrocientos Noventa Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

SE ENVIA MERCANCIA PARA LA SUB RED SUR OCCIDENTE PARA EL ALMACEN DE FONTIBON
HACE PARTE DEL CONTRATO # 5257-2018
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GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE INVERSIONES DRILLTEX SAS CTA CTE 048502682-01 BANCOLOMBIA

(/ Elaborado por " ' Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y l
| materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién Nomero 18762010439051 aprobado en 2018-03-26
! prefijo FV desde el nGmero 7001 al 9000
Regimen Comun - Actividad Econdmica 4659 Tarifa 011.040
@ SOMOS AUTORRETENEDORES RENTA SEGUN RESOLUCION 0180 DE OCTUBRE 10 DE 1984 DE LA DIAN. 1
i NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. _I
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INVERSIONES DRILLTEX SAS i

IVA- Regimen Comun Cadigo CIIU : 4659 FACTURA DE VENTA N°
Tarifa ICA : 11.04 x Mil ! ;
NIT : 860,502,682 - 8 | FV - 7541/

AVDA CALLE 80 69-70 OF 18
BOGOTA - COLOMBIA ' —
PBX: 5330800 FAX: 2400907 CEL oncm;awzssuaz

[Cliente | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE  © Fecha Factura
NIT = | 900,959,048 - 4 e Teléfono 4546800 _{ |
Direccién | CALLE 943946 Vendedor | JANCARICECORTESGRXEA| AIEAE
| Ciudad | BOGOTA - COLOMBIA Vencimiento 8052019 ’ s EE
""Orden de | CT#5257-2018 Despachado A |HOSPITAL DE KENNEDY
| Conipra: = iy
Cédigo Descripcion Unidad Cantidad Valor Unitario Valor Total
0010006000010 DRENAJE ADULTO OCEAN REF 2002-400 40.00 78,500.00 3,140,000.00
433732 LOTE: 433732 F.V : 2021-07-12 40.00
Total Bruto 3.140,000.00
IVA 19% 596,600.00
Total a Pagar $ 3.736.600,00

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes 3.736.600,00
VALOR EN LETRAS

Tres Millones Setecientos Treinta Y Seis Mil Seiscientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

SE ENVIA MERCANCIA PARA LA SUBRED SUR OCCIDENTE SEDE HOSPITAL DE KENNEDY HACE
PARTE DEL CONTRATO # 5257-2018

SE ENVIA FACTURA Y MERCANCIA , _ (}
06/02/2019 GUIA No 01100020929 O '7 - /:ee,.egw ,‘207
COORDINADORA MERCANTIL i
4752
7

GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE INVERSIONES DRILLTEX SAS CTA CTE 048502682-01 BANCOLOMBIA
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// Elaborado por Firma Recibido

r - .

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y l
l materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién Namero 18762010439051 aprobado en 2018-09-26 l
prefijo FV desde el nimero 7001 al 9000
Regimen Comun = Actividad Economica 4659 Tarifa 011.040
| SOMOS AUTORRETENEDORES RENTA SEGUN RESOLUCION 0180 DE OCTUBRE 10 DE 1994 DE LA DIAN.
| NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES.
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/ INVERSIONES DRILLTEX SAS
| \3 IVA- Regimen Comun Cadigo CIIU : 4659 FACTURA DE VENTA N°
/ Tarifa ICA : 11.04 x Mil
NIT ;: 860,502,682 - 8 FV - 7581 \

AVDA CALLE 80 69-70 OF 18
BOGOTA - COLOMBIA o
PBX: 5330600 FAX: 2400907 CEL OFICINA: 3102594132

 Cliente | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ' Fecha Factura
NIT | 900,959,048 - 4 Teléfono 4546800
Direccién | CALLE 95946 Vendedor' JUANCARLOS OORTESCRIUBLA 2013-02-14
;_-Ciuda_d": 1 BOGOTA - COLOMBIA Venc“l'rr'iiento - | 140512019 B
Orden de | CT#5257-2018 Despachado A |ALMACEN DE FONTIBON
~ Compra T
codne  escipaen oitad  Cantidsd” | ValorUisitao S
0010006000010 DRENAJE ADULTO OCEAN REF.2002-400 6.00 78,500.00 471,000.00
433666 LOTE: 433666 F.V:2021-08-10 - 6.00 '
Total Bruto 471,000.00
IVA 19% 89,490.00
Total a Pagar $ 560.490,00

- CONDICION DE PAGO
Credito Clientes 560.490,00

 VALOR EN LETRAS
~ Quinientos Sesenta Mil Cuatrocientos Noventa Pesos M/Cte

 OBSERVACIONES
SE ENVIA MERCANCIA PARA LA SUB RED SUR OCCIDENTE PARA EL ALMACEN DE FONTIBON

HACE PARTE DEL CONTRATO # 5257-2018
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GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE INVERSIONES DRILLTEX SAS CTA CTE 048502682-01 BANCOLOMBIA

/ Elaborado por Firma Recibido

. paterialmente Ias rnercancias o prestac:én de semcuos descntos en este titulo - Valor Autorlzaclén Numero 18762010439051 aprobado en 2018-09-26
| o D ~ prefijo FV desde el nimero 7001 al 9000

| | | Reglmen Comun - Actwtdad Econdmica 4659 Tarifa 011.040

| SOMOS AUTORRETENEDORES RENTA SEGUN RESOLUCION 0180 DE OCTUBRE 10 DE 1994 DE LA DIAN.

| - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
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INVERSIONES DRILLTEX SAS

 IVA- Regimen Comun Cadigo ClU : 4659

Tarifa ICA : 11.04 x Ml
NIT . 860,502,682 - 8

PBX: 5330600 FAX: 2400907 CEL OFICINA: 3102594132

AVDA CALLE 80 69-70 OF 18

BOGOTA - COLOMBIA

| Cllente""“

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FV - 7541/

FACTURA DE VENTA N°
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BOGOTA - COLOMBIA

CT # 5257-2018

...............

2019-02-06 |

Fecha Factura

6/05/2019

..............

béspachédbﬁu ----- |HOSPITAL DE KENNEDY

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes

" VALOR EN LETRAS

. OBSERVACIONES

o — e k- A ——
1

. EE e e E——— T

SE ENVIA MERCANCIA PARA LA SUBRED SUR OCCIDENTE SEDE HOSPITAL DE KENNEDY HACE

3.736.600,00

PARTE DEL CONTRATO # 5257-2018

SE ENVIA FACTURA Y MERCANCIA
06/02/2019 GUIA No 01100020929
COORDINADORA MERCANTIL

" Tres Millones Setecientos Treinta Y Seis Mil Seiscientos Pesos M/Cte

' Valor Umtarno
78,500.00

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

Valor Total
3.140,000.00

3,140,000.00
596,600.00

$ 3.736.600,00
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