8. ; . CODIGO: AP-IA-FT-010
[ [ o RAWRARE SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

VERSION: 06
B o APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO et
o ey B FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
: FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 0C 0525 2023 T 04/01/2024
» 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT 0 C.C 17.068.260-3
Identificacién Representante Legal . X
Representante Legal: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA mm X 17.068.260
Objeto del Contratou - . 3 : . -
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE E.5.E. 'FORMA DE PAGO NOVENTA (90) DIAS
Fecha de Inicia: Fecha de Terminacén: -
munei.ﬂiolé»r ; e - DD
1-54....,...;;:?1. A : ..<._....FH.. $27.004.990,00 Hu..ﬁ.».usﬁﬁ. ity - mmpe ¥ - isenad
. DIMMIALAL i g g DM Adiciones/ | . [|FechalInicial Prorrogas| Fecha de Terminacién
E ; : Modificacién Sl DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023 Registro Inicial 44166 30/11/2023 Gt R AgREY ; - it 3 D ine ; X
; / £ Adicién 1: Prérroga 1:
Disponibilidades Nin L oo g b ] Adicidn 2: Prérroga 2:
s Presuy de
de Adiciones Adici Adicidn 3: Prirroga 3: /
7 Vi
Y Valor Total: $ 27.004.990,00 Fecha Terminacién actual: 15/01/2024
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
2..-!_53 w._._.”__.os Cédigo(S) Rubro(S) Tope Maximo Adicionar
il 0 s 0|  del Contrato

. 2 AVANCE um.Emnanz.unrnoz.nE._d U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME/CERTIF, | ACTIVIPADES uwwww%_w%;?m ENESTE - CENTRODECOSTO  ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
: > SLX Cumplimiento de
\\ COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Oportunidad de entrega z..) documentacién  [SI: X " NO:
. ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED i NO: op
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO -
ORIETNE ES.E. Respuesta de imprevistos y LX Cumplimiento calidad .
= : N/A SEX NO:
ergencias NO: de la prestacién

** 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 Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. ¥




3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, i -
No. FACTURA, CUENTA DE COERO, CUENTA COERO, : - VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA | - e = 4
Na. NOTA CREDITO ONOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 e ACUMULADO SALDO % EJECUCTON OBSERVACIONES
: Fila 39 del Invtructive NOTA DEBITO: ; A s * Instruetiva EJECUTADO -
¥ ; \\ 5 DIMMIAAAA \ : : 4
1 156322 < 01/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $1.728.000.00 $1.728.000,00] ©  $25.276.990,00] ~ 6.40% ¢
$ 0,00 $ 1,728.000,00 $ 25.276.990,00 6,40%
$0,00 § 1.728.000,00 $ 25.276.990,00 6,40%
$0,00 S 1.728,000,00 $ 25.276.990,00 6,40%
$ 0,00 $ 1.728.000,00 $ 25.276.990,00 6,40%
¢ 50,00 $ 1.728.000,00 $ 25.276.990,00 6,40%
$ 0,00 $ 1.728.000,00 § 25.276.990,00 6,40%
$0,00 $ 1.728.000,00 $ 25,276.990,00 6,40%
50,00 $ 1.728.000,00 $ 25.276.990,00 6,40%
$ 0,00 / S1728000000 . $252769%000] . 6.40%
TOTAL $1.728000] / s H.aw.as 7 §25276.990] /' 640% [
d COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO =
3 : z CERTIFICO 2
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
B i ; n._mnan.oz DEL CONTRATO S
PEEED noznmw_.o YALOR mz LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado s - {UN MILLON SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE $ 1.728.000,00
Saldo por ejecutar VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE s \mm..n.aboe.ac
E._:..E Bg_ﬁnh_a (Acumulado) - UN MILLON SETECIENTOS YEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE 5 \\ 1.728.000,00

No. EF.E..F CUENTADE nomwo. NOTA' nmmu:.o ONOTA umu:.o DEL PERIODO CERTIFICADO]

PR

e e s ’ £ 3

' CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

Hmnm.} DE EMISION DE LA mbﬁ..ﬁsn? CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA Umu.m.-.n. DEL PERIODO

Hmmme

01/12/2023

TIRICA TV

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

$ 1.728.000,00

Vi

OEDIONO

o

om,.mmw<>ﬁoznm DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

b3 <a.._ﬂn-nn- las ._u__.w-n_.:.ou contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0525 2023, como Supervisor manifiesto que el

a satisfaccién con la entrega de los items, de Ia citada orden, dentro del __We establecido, segiin la factura relacionada
en esta na:_me...._..u.

/

_._7

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73348, Factura No. 156322 y Certificacién de Parafiscales. 7/ »_a.
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ,,? AN\
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL ! =)
C.C. No. 74,358,922 [N NV S ~Z

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO | W\ M N A_A

AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS- DIRECCION »E:Zﬁ?jsx /W LN
Correo Electronico: . govco 4 ¢ S / =i Z

zcaw.:.“ Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL # ~ : [ 7\~

AREA DE UBICACION OFICINA mSmw<_m_oz CONTRATOS-DIRECCION »uz_z_ma:es N 7 TX

Correa Electronico: deentrooriente gove " X —

T




-l CODIGO: AP-IA-FT-010
[ Friintoukon O _ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
I.N b APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO e SH L
U L EXE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 2 INFORME PARCIAL:
- S ECT D ETTNEORME Marque con una (X) segtin corresponda
CONTRATO No. 0C 05252023 A 04/01/2024
R 1; DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT O C.C 17.068.260-3
Identificacién Representante Legal cC: X
Representante Legal: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA e 17.068.260
Objeto del Contrato u . Qo s .
ordén: : COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE E.5.E. FORMA DEPAGO - NOVENTA (90) DiAS
Fecha de Inicha: Fecha de Terminackin:
| SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL . DDMMAAAA DD/MM/ARAA
. . | Valor Tope del Coatrata Maximay+ [rix e $27.004.990,00  TRINTA 0% DlAS 2901203 15012024
s Fecha CDP Cott ; Fecha CRP : S s .
: AAA legatroa . DI/MM/AAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérropas Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
== z . Modificacién " = S DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial 3626 23/11/2023  |Registro Inicial 44166 30/11/2023 ; . = e it gL
- Adicion 1: Prorroga 1:
Disponibilidades Nmeros eEaau Adicion 2: Prérroga 2:
Presup de
de Adiciones T Adicién 3: Prérvoga 3:
7 7
/| Valor Total: $ 27.004.990,00 Fecha Terminacién actual: 15/01/2024 <
e e MATERIAL MEDICO QUIRURGICO . 4245010401|  Validacién
s LEE Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
pEciupucstal 0 : 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
; INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. [ 1 GV DADES DESARROL S DAS S Hin | CENTRO DE COSTO |ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
\\ : SI: X Cumplimiento de
/' |COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Opoituaicac doiceEs A eCiestIaSIN | T1-X NO:
) ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED il NO: tramitada o presentada
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO )
ORIETNE ES.E. Respuesta de imprevistos y w“»x Cumplimiento calidad [ .
Emergencias NO de la prestacién B =
«* 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 Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. :




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

i
FECIIA DE FACTURA, 1
No. FACTURA. CUENTA DE COERO, CUENTA COBRO, ¥ VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O CUENTA
Na. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: 3 tnstructivo : EIECUTADO,
DINMMAAAA £ - :
1 156322 0171272023 DICIEMBRE DE 2023 e 5 1.728.000,00 P $1.728.000,00| - § 25.276.990,00 6,40% .
2 L 1570905 07/12/2023 7 |DICIEMBRE DE 2023 $ 5,295.065,00 s $ 7.023,065,00]7 §19.98192500] * 2601% 7
$0,00 § 7.023.065,00 § 19.981.925,00 26,01%
50,00 $ 7.023.065,00 5 19.981.925,00 26,01%
50,00 $ 7.023.065,00 $ 19.981.925 00 26,01%
3] 3000 $ 7.023.065,00 $ 19.981.925,00 26,01%
50,00 § 7.023.065,00 5 19.981.925,00 26,01%
50,00 § 7.023.065,00 5 19.981.925,00 26,01%
50,00 § 7.023,065,00 $ 19.981.925,00 26.01%
50,00 § 7.023,065,00 /S $19.981.925.00 \, 26,01%
TOTAL $7.023.065| © $7.023.065] 7 519981925 26.01% °
¥ 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
: : S : : : : e Emncn_n.z EF ncz._.?,_d : :
.. * CONCEFTO A TR _ 3 "VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
: : : - 7
Valor ejecutado ey ey SIETE MILLONES VEINTITRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE $ 7.023.065,00
m-—n_o por ejecutar MECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE 5 / 19.981.925,00

«Eew BE certificado Abo..!.___kn&

SIETE MILLONES VEINTITRES MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

s 7.023.065,00

No. 59.5? nqmzdr DE oouxo. NOTA CREDITO O NOTA umu:ﬁ unr ..maouo .HE.EDG&

£ Eﬂnm_gub. DD/MM/AAAA

- FECHA DE MEEOZ DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O ZO.HS Bﬂw_do —um... PERIODO

umqaum

£

07/12/2023 P-4l

DED -_3; s

VALOR'A PAGAR: __...a .m,baw? .Hcmz..-._? DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

§ 5.295.065,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

)

cumplié a

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0525 2023, como Supervisor manifiesto que el
idn con Ia entrega de los items, de la citada orden, deniro del plazo establecido, segiin Ia factura relacionada

en esta certificacion. ,\
ANEXOS: Se¢ adjunta Comprobante de Entrada No. 73471, Factura No. 157095 ¥ Certificacién de Parafiscales, / % ..., e
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Y \ yd
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL | AN 2
C.C. No. 74.358.922 \ AN/ N
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO \ . NN N7
AREA DE UBICACION: . OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA VY =4 /
Correo Electronico: isormaxd@subredeentiooriente,gov.co | "N N~
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL | NA 7
_AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION ncz;ﬁom DIRECCION ADMINISTRATIVA [ 7N
Correo Electronico: BUpeNviso ol




CODIGO: AP-IA-FT-018
-I ,.. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
3 ”r.._._a“;. .MH sakesm APOYO - GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECH 00 Loh
S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL:
g NEORH Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL 1 :
CONTRATO No. 0C 0525 2023 T 04/01/2024
’ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT.O C.C 17.068.260-3
Identificacién resentante Legal s
Representante Legal: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Rep MM X 17.068.260
Objeto del Contratou 3 g . F
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ES.E. FORMA DE PACO NOVENTA (90) DiAS
. 1 Fecha de Inkclo: Frcha de Terminacidn:
SECUTMIENTO THESUPURSTAL - DDMMAAAA DD/MMAAAA
[ Valor Tope det Contrata (Maziem)= A {EqYater Lokl $77.004990 00 TarTA e DlaS w1003 B
3 Fecha CDP ? . _ Fecha CRP £ e | 5 =
Consecutiva CDP. Registros Consecutivo CRP. =& e o A - 3 . = : \;
: AAA : A Ad Valor Adicioncs Prérroga Fecha Inicial Prorrogas Han__n de Terminacidn
, . ‘Modificacién | LA DD/MM/AAAA ..aq;ne. uu?E»E
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023  |Registro Inicial 44166 30/11/2023 : ; 3 : i
? Adicién 1; Prérroga 1:
Disponibilidades Nameros SO s i ' Adicidn 2; Prérrogs 2:
de Adiciones ; v Adicién 3; Prérroga 3:
—
Valor Total: § 27.004.990,00 Fecha Terminacién actual: 15/01/2024
; P
ry e MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401|  Validacién
7 % > Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
presupuestal 0 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIPADES cwmﬂ%%% LADASENESTE CENTRO DE COSTO " ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SkX Cumplimiento de
\ COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y,/ | Oporianidnd dc catvees S |V/A (OETELy | R O
5 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED ik NO: op!
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO S X .
ORIETNE E.S.E. Respuesta de imprevistos y i Cumplimiento calidad
; N/A : SE: X NO:
Emergencias de la prestacién
NO:
** 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; SIEMFRE Y. CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. —7.10_&7?».0_02 DE FACTURA O CUENTAS -

i
FECHA DE FACTURA, A i
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, x VALOR FACTURA INCLUIDO TVA O CUENTA
Na, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO 0 PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADQ - Ver Fila 43 en ALUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
z Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: £ Instruetive EIECUTADO, T
DD/MMAAAA - .
1 156322 01/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 S 1,728.000,00 $ 1.728.000,00 § 25.276.990,00 6,40%
2 157095 07/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 § 5.295.065,00 S 7.023.065,00 § 19.981.925.00 26,01%
3 157097 /7 07/12/2023 _ ~IDICIEMBRE DE2023 - $ 1.923.100,00 .~ $ 8.946.165,00 § 18.058.825,00] ~  33.13%
$ 0,00 £ 8.046.165,00] 5§ 18.058.825,00]7 33,13%
$0,00 $ 8.946.165,00 S 18.058.825,00 33,13%
3 $ 0,00 S 8.946.165,00 $ 18.058.825.00
50,00 $ 8.946.165,00 § 18.058.825,00
'$ 0,00 § 8,946.165,00 § 18,058.825.00
$ 0,00 $ 8.946.165.00 $ 18.058.825,00
$ 0,00 $ 8.946.165.00 $ 18.058,825,00
TOTAL $ 8.946.165] 7 $ 8.946.165] 7 S 18.058.825]/
] 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
: A T T e Emn:n_ozamroozq?.a N g
CONCEPTO “VALOR EN LETRAS §5wnzznz§8
Valor ejecutado. OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE $ 7 8.946.165,00
Saldo por ejecutar. DIECIOCHO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE § 7 18.058.825,00
Valor 3_._ ﬂa_aE_o (Acumulado) OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE S 7 8.946.165,00

ZP Hbﬂud.’? n._._.—.nz.-.b DE GOWNO. NOTA: QWME._.O O NOT. Unw—qﬁ UM-.. WHEQUO ﬂﬁﬂﬂ—u—gg :

ﬂmﬁE Um MZHM_OZ DELA Mbﬁu-dﬁ.__! CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO. 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

/ z - . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
157097 7 07/12/2023 \

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA un COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 1.923.100,00 S/

-.-H‘N-_\ig == H-.\«h g £ g L =

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

/

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en Ia Orden de Compra OC 0525 2023, como Supervisor manifiesto que el
contratista cumplié a satisfaccién con Ia entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada
en esta certificacion.

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No, 73807, Factura No. 157097 y Certificacion de Parafiscales.

7

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
C.C. No. 74.358.922
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION OFICINA wc._umwe._w“ol‘ noz.—.w.__r._dm Uuﬂmnn_oz ADMINISTRATIVA
Correo Electronico: dee
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA m»u_o sz_mm,mo _..mwz%mh OF
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronico:

Q0Y.C0
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION; 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL:
T ECADEDINGG Marque con una (X) segiin corresponda
g A DEL RME:
CONTRATO No. 0C 05252023 I VYL 04/01/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITO C.C 17.068.260-3
Identificacion Representante al Y
Representante Legal: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA e < S 17.068.260
C.E:
Objeto del Contrato u i . = ;
orden:. COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ES.E. FORMA DEPAGO. NOVENTA (50) DiAS
: Fecha de Inkcio: Frcha de Terminsciin:
mnnﬂ__!_.u«—.—.nv;gﬂ.h_.br. .. - DDMM: i DDMM/A A
4.1??......0!.5.25. A S et © $27.00499000| TRaINTA @y BlAS 15012024
| Comecutivo * Fecha CDP . Sl (o . FechacRP R : 4 s e S i
o DDIMMIAAAA | Repitroe Fresn sce CRE S5 [ DDAMMWAAAL Adiciones/ oL s Fecha Inicial Prorrogas| | Fecha de Terminacion
: Modificacién T L DD/MM/AAAA' | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023  |Registro Inicial 44166 30/11/2023 HEEAR A ; Sy : fireas e, .
Adicién 1: Prérroga I:
Disponibilidades Ni RIS, T Adicién 2: Prérroga 2:
de Adiciones R Adicién 3: . Prérroga 3:
=7 ~
Valor Total: $ 27.004.990,00 Fecha Terminacién actual: 15/01/2024 ¢
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ﬁao_a& 1| Validacién
Nombre(s) w._v__aa_ Cédigo{S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
[Tl 0 0| del Contrato

.2, AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

No. Hzgasu.ﬂﬂ_ﬁ.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE .

INFORMACION DE ACTIVIDADES |

PERIODO ~ CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SEX Cumplimiento de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS { Oportunidad de entrega A decRmentacibufBSt: X NO:
4 / |ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED Sk NO: tramitada o presentada
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO e
ORIETNEE.S.E. Respuesta de imprevistos y N M“». Cumplimiento calidad SEx NO:
Emergencias NO: de la prestacién s i

EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

** 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 Y CUANDO




W. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Mo FACTURA, CUENTA DE COBRO, nma_.m..e_ﬂ__rz”” —..n»“uﬂ“rch? m VALOR FACTURA INCLUIDO [VA O CUENTA > .
Ne. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver | ' NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ALUMULADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: i Instructiva - SlPLEADD
DIVMMAAAA f
1 156322 01/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 $ 1.728.000,00 S 1.728.000,00 $ 25.276.990,00 6.40%
2 157095 07/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 § 5.295.065,00 $ 7.023.065,00 $ 19.981.925.00 26,01%
3 157097 07/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 = $ 1.923.100,00 $8.946.16500] 51805882500 33,13% »
4 157098 7 07/12/2023 _ /|DICIEMBRE DE 2023 = $6.064.30500 $15.010.47000| 7 511.99452000]~  5558% 7
) $ 0,00 § 15.010.470,00 § 11.994.520,00 55,58%
4 50,00 S 15.010.470,00 $ 11.994.520,00 55,58%
$0,00 $15.010.470,00 $ 11.994.520,00 55.58%
$ 0,00 $ 15.010.470,00 S 11.994.520,00 55.58%
$0,00 $ 15.010.470,00 S 11.994.520,00 55.58%
$0.00 $ 15.010.470,00 $ 11.994.520,00 55,58%
TOTAL $15.010470) /7 S$15.010470] / S$11.994.520] 7 5558%
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
¥ R : ! i T SRS Emncn_ozumrnoz.ik_d 2 ; I . i
SR noznmﬁo e | R S VALOREN rm.:c.m VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado - QUINCE MILLONES DIEZ MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE S \_m.cs.ﬁabc
mr:o._._.q.apow_:w : ONCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE s \_ 1.994.520,00

Valor total certificado (Acumulado)

b QUINCE MILLONES MEZ MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

$ “15.010.470,00

No. Hbﬂ.—..c’.? ﬂqﬂzﬂ? DE Dcwwo. NOTA ﬂwﬁug 0 ZOH_’ H.mm__.b.c HH—. -.HNHOUO Eﬂ.ﬂ—gc

: -«HQE_— DE MEHEOZ UM LA —...>§ CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA Uﬁw-..—d DEL MMEOU_O

3 s AT | CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
_w.sem [ 07/12/2023 7
YALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE.COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 6.064.305.,00
-vﬂ;l-:; \AH‘-U--E\..D i 0 - y

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: |

Verilicadas las obligaci contr I

hlecid

en esta certificacion.

idas en la Orden de Compra OC 0525 2023, como Supervisor manifiesto que el
contratista cumplié a satisfaccién con Ia entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrads No. 73457, Factura No. 157098 ¥ Certificacién de Farafliscales.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A \ N2
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL il \ A
C.C. No. 74,358,922 N N AL
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO N A4 L
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA X W7\~
Correo Electronico: @subtedeentivotients gov.co Ji Jv\ L
" NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ECABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / AN Z
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA L7 X
Correo Electroni Ipervisos £




[ | e R

B Cewroorieme ESE

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

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 202 1-04-08

CERTIFICACION No. 5 INFORME PARCIAL:
- FCHA DELINFORME Marque con una (X) segiin corresponda
7 F 3
CONTRATO No. OC 0525 2023 ST Y 04/01/2024
. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITOC.C 17.068.260-3
Identificacién Representante I . W
Representante Legal: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA o ree Leis CG: X 17.068.260
CE:
Objeto del Contrato u i - . : .
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE E.5.E. FORMA DE PAGO NOVENTA (30) DIAS
. : Fecha de Inicio: Fecha de Terminacida:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e e
.,_..s..._....:..._oiu.s..z:rlw.. A i <..a.....”ﬂ£ $77.004990.00) _.-Em.:.!.s.u 29112023 .. £ | 1souze 5
i5s Fecha CDP. g g By Fecha CRP y : ; s e
e DDMM/AAAA | Repisiro Presupucsiales el AAA . Adiciones/ o DA Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
- Modificacibn i ot DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023  [Registro Inicial 44166 30/11/2023 SR Bt JRe e B e
7 Adicidn 1; Prirroga 1:
Disponibilidades Nimeros P Reg tales de Adicién 2: Prirroga 2:
de Adiciones A di Adicibn 3: Prirroga 3: /
; ; —
Valor Total: s N.____.c_x.wwc.om. Fecha Terminacién actual: 15/01/2024
. P24
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
Hombre(s) m.__yﬂ.é Cédigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
presupuests 0 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
E INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | ACTLYIDADES uwmw_w%_wwsua_mz ESIE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SEX Cumplimiento de
\ COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Oportunidad deentrega K flocameniaon I SE X NO:
5 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED 2k NO: api
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO .
ORIETNEES.E. Respuesta de imprevistos y 5 Cumplimiento calidad o
> o N NIA dela i SI: X NO:
TRCNCiny NO: e In prestacion

** 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 Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. ¥




M INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

A

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, nﬁﬂzww Mﬂﬂu&hx : ; =t VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Mo NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO 0 PERIODO FACTURADO - DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Lnstructive NOTA DEBITO: Instructive EJECUTADO. ;
DDVMMAAAA 2 =

1 156322 01412/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 1.728.000,00 $ 1.728.000,00 $ 25.276.990,00 6.40%

2 157095 Q7/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 5.295.065,00 § 7.023.065,00 5 19.981.925,00 26,01%

3 157097 07/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 1.923.100,00 $ 8.946,165,00 $ 18.058.825,00 33,13%

4 157098 ‘ 07/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $6.064.30500 3 15.010.470,00 $11.994.520,00 .~ 55,58%

5 e 157100 4 07/12/2023 _ /|DICIEMBRE DE 2023 4 $6.276.125,00 § 21.286.595,00] §5.718.395,00] © 78.82% -

* 50,00 § 21.286.595,00 5 5.718.395,00 T8.82%
§0,00 $ 21.286.595,00 5 5.718.395,00 78.82%
$0,00 § 21.286.595.00 § 5.718.395,00 ‘78.82%
50,00 § 21.286.595,00 §5.718.395,00 78,82%
$0.00 § 21.286.595,00 5 5.718.395,00 78.82% .
SN : TOTAL: $21.286.595| 7  $21.286.595| . §5.718.395] « qu.ﬂo\. 4
y ; : - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO : : :
; - X CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE xmn_m_o POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES
: H N e MasiE F 2 Enﬂqﬂczumrncéqc
nn.znmm._.o ; a VALOR EN FM.EM : VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado -

| VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

$  ¢21.286.595,00

m.-rna._.o.w o_.nn._.»-n. :

CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

$  “5.718.395,00

Valor _oE certificado (Acumulado) R

VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

$  “21.286.595,00

No. Ephu—.:.x.? ﬂsuzq. DE ﬁdu’p NOTA ﬁ.ﬂn_u_ﬂﬁ- O ZQ,E— bﬁwﬂd DEL mnﬂ_.uh—o nﬂwﬂaﬂbg i

NHQ; DE EMISION DE ; N_rﬂ.-dh? CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA Un_w:d DEL PERIODO

CERTIFICADO; UUEEE

—mq—:a

£

07/12/2023

DERIONO CTDTICICS N0

YALOR A PAGAR: LA H)ﬂ.u.._._.-n? CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA Umm.—.-.o DEL

$6.276.125,00

F

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

o | Verifi n»._su las .._u__m-n...:a contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0525 2023, camo Supervisor manifiesto que el
6 & satisfaccion con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segin Ia factura relacionada

en esta nn..:ﬁn-..._eu \\
R hY =
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73477, Factura No, 157100 y Certificacion de Parafiscales. n /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A AN
NOMERE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \\ N\ YIS
C NG 74.358.922 I\ X7 A
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO W A WA Pl
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA [ NANZX 7
Correo Electronico: Asormad Qov.co / 1 i
NOMBREY. APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL [ N L
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION ncz#.gﬂomesmonaz ADMINISTRATIVA A B
Correo Electronico: GUDEns (A :




CODIGO: AP-IA-FT-010
privdoi RRNPD SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
Sl APOYO- GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021 -04-08
T S FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 6 INFORME PARCIAL:
T CHADEINO RN Marque con una (X) segin corresponda
NTRATO No. 5 :
CON 0 No OC 05252023 Sy 04/01/2024
» 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN :
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITO C.C 17.068.260-3
Identificacién Representante Legal - . - X
Representante Legal: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA & Mm x 17.068.260
Objeto del Contrato u i i . ; F
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ¥ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETME ES.E. FORMA DE FAGO NOVENTA (90) DIAS
. -_a-&n_ ko Fecha de Terminaciin:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL = A
1
; E....-.rs!o!n.larﬂl,: 4..1_.”.."_. 3 uuu.i...So.T %»..32.&., 5 2901172023 15012024
Consecutive CDP Eehe O zﬁ&l?ﬂ.i&.ﬁ. 2 Comecutivs CRE. /s || (8 i Frcha CREGES Rl ; & -
DDMMIAAAA P DDMMAAAN Adiciones/ Vil o e Fecha Inicial Prorrogas —...3—.- de .n,n..-umgn&- ;
Modificacitn: o : it n. - DD/MM/AAAA n-&.:.w-. Ug.;.-.___%
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023 Registro Inicial 44166 30/11/2023 e : .
s Adicién 1: Prbrroga I:
Disponibilidades Nimeros S Etes 7 Adicidn 2: Prirroga 2t
: de Adiciones : Ry Adicién 3: Prirroga 3:
3 e yd
/| Valor Total: § 27.004.990,00] Fecha Terminacidn actual: 15/01/2024”
7
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICO O:_:w_u-ﬂn_ﬂo 4245010401 Validacién
! Em ..n:,_e 3 Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mizimo Adicionar
AL 0 0| del Contrato
£ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN :
3 : INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORMECERTIE, | 1 oy o PESa L COLLADAS EN ESTR CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
3 SEX Cumplimiento de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
Z /" |ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED ik NO: opr
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO S X
ORIETNE E.S.E. \ Respuesta de imprevistos y 7.__“». Cumplimiento calidad SEX NO:
Emergencias NO: de la prestacién > :
** 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
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




w‘ INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

b

Na FACTURA, CUENTA DE COBRO, | | cURNTA Mﬁﬂ_ﬂ? VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © CUENTA |
Na. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver. | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO o EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructiva NOTA DEBITO: : “Instructivo ECIEAD,
DDVMMAAAA 5 -
1 156322 01/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 § 1.728.000,00 $ 1.728.000,00 § 25.276.990,00 6,40%
2 157095 07/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 § 5.295.065.00 $ 7.023.065,00 $ 19.981.925,00 26,01%
3 157097 07/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 1.923.100,00 S 8.946.165,00 $ 18.058.825,00 33,13%
4 157098 07/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 6.064.305,00 $ 15.010.470,00 § 11.994.520,00 55,58%
5 157100 P 07/12/2023 __~|DICIEMBRE DE 2023 $6.276.125,00 S 21.286.595,00 §5.718.395,00] . 78.82%
6 Vd * 157135 / 07/12/2023 " |DICIEMBRE DE 2023 7 $ 5.363.537,00 \ $ 26.650.132,00]7 §354.858.00( 98.69% ¢
$0.00 § 26.650,132,00 § 354.858.00 98.69%
$0,00 § 26.650.132,00 $ 354,858,00 98,69%
$0.,00 $ 26.650.132,00 § 354.858,00 98.6%%
30,00 ~ §26.650,132,00 \._ 5 354.858,00 98,69%
TOTAL $26.650.132| 7 $26.650.132]7 $354,858] .7 9se9%
noZo 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 ALMAGEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
i : L g 3 Ennan.cz DEL CONTRATO iy
X T 2 ocznmﬁo = " VALORENLETRAS VALOREN NUMEROS
Valor cjecutado VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE $ 7 26.650.132,00
Saldo por ejecutar, | TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE $ 7 354.858,00
s._i total certificado 3...__._:__...3 VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO TREINTA Y DOS FESOS M/CTE § 7 26.650.132,00

No. ﬂbﬁ.—dﬁ? nﬂnzq.> Um nowﬂo. ZOH.» CREDITO O ZO.E’ UMB:D DEL —.EOS E.—Egg

ﬁn_w» DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO o zc? E,.w_ao DEL PERIODO

T > P : e - - CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
_ﬂ_.d £ 07/12/2023 o
Mw_uwﬂ» PAGAR: LA m»ﬁ.:?» » CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $5.363.537,00 .

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0525 2023, como Supervisor manifiesto que el
contratista cumplib a satisfaccién con la entrega de los items, de Ia citada orden, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada
en esta certificacion.

-

4
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73389, Factura No. 157135 y Certificacion de Parafiscales. 74 / 1
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO < Nite
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ \ {
C.C. No. 74.358.922 il \ Y LS
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO A

AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA X\

Correo Electronico: supenisormqe @s jente. gov.co d N 2N

zcz.w_ﬁ Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL /] AL N

AREA DE UBICACION OFICINA m5mw<_m_oz CONTRATOS- Ewmnn_oz ADMINISTRATIVA /S /X

Correo El ‘super @subred Qoveo 7




CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
APOYO - GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO e L
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 7 INFORME PARCIAL:
= = Marque con una (X) segin corresponda
HA DEL INFORME :
{TRATO N
CON No. OC 0525 2023 e 04/01/2024
. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT.O C.C 17.068.260-3
Identificacion Representante al .
R Legal: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA S e mm X 17.068.260
Objeto del Contratou ) R . . ; 3
d COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE E.S.E FORMA DE PAGO NOVENTA (90) DisS
; Fecha de Inicio: Fecha de Terminachin:
as_._.__z._ﬂ._ﬁ.ﬁ Wﬂ.uﬂ_._.\cs}n.. DM EE DIVMM/AAA.
Valor Tope del Contrato (Maxzime)** |NA 4”:—.-”-. k | $27.004.990,00 | TREINTA 09) DIAS © asnuzen 15912024
Comsecutiva CDP. Fecha CDP, Reghtros Presaporstales e FecheCRN Ty ; g U i
: ; 4 DIMM/AAAA L5 3 2 DINMM/AAAA Adiciones/ |- v -_...m.> diciones Peé Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
: T Modificacion o T8 | DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023  |Registro Inicial | 44166 30/11/2023 vdes | S da o 3 1 s - SRR
; > : i Adicién 1: Prérroga 13
Disponibilidades Na x s Regtitros e Adicién 2¢ Prérroga 2t
de Adiciones. >”=nmn=ﬂ Adicion 3: Prérroga 3:
2
/ Valor Total: $ 27.004.990,00 Fecha Terminacién actual:: 15/01/2024 7
rd
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401  Validacion
Nombre(s) _n_._-_“_—éﬁu Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
bl 0 : 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: INFORMACION DE ACTIVIDADES | . :
No.INFORME/CERTIF. | ACTIVIPADES uwmwa;_on e ASEEE CENTRO DE COSTO | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SEX Cumplimiento de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Oportunidad de entrega N/A documentacibn (S X ; NO:
7 /" |ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED o NO: tramitada o presentada
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTREG
ORIETNEESE. Respucsta de imprevistos y w.ﬂ_wx Cumplimiento calidad | NO:
Emergencias NO: de la prestacidn -

** 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; m_mg—-ﬁm Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




.u_M_Z-qQ:?_}ﬂ_OZ DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, 'y
Na. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO * |  DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACLMULADD SALDO *% EIECUCION OBSERVACIONES
i Filn 39 del Instructivo NOTA DEBITO: ¢ Instructive DECUTADO,
1 156322 01/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 § 1.728.000,00 $ 1.728.000,00 $ 25.276.990,00 6.40%
2 157095 07/12/2023 __ |DICIEMBRE DE 2023 § 5.295.065.00 § 7.023.065,00 S 19.981.925,00 26,01%
3 157097 07/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 $ 1.923.100,00 S 8.946.165.00 § 18,058 825,00 33,13%
4 157098 07/i2/2023 | DICIEMBRE DE 2023 $ 6.064.305,00 $ 15.010.470,00 $ 11.994.520,00 55,58%
5 157100 07/12/2023 __ |DICIEMBRE DE 2023 $ 6.276.125,00 § 21.286.595,00 $5.718.395,00 78.82%
6 5 * 157135 7 ‘07/12/2023 __ |DICIEMBRE DE 2023 § 5.363,537.00 § 26.650.132,00 § 354,858,00 98.69%
7 7 157559 £ 12/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 r $ 354.B58,00 & § 27.004.990,00) & 50,00} 100,00%%
50,00 $ 27.004.990,00 50,00 * 100,00%
$ 0,00 § 27.004.990,00 $0,00 100,00%
$ 0,00 $ 27.004.990,00 $0,00 100,00%
TOTAL $27.004.990] 7 §27.004.990| - so| # 10000% S
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO £
: e _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 /O PARAFISCALES
] = x 5 Ewﬂ:ﬂoz DEL nOzEE : ; : :
; noznmﬁd oS DR VALOR EN ..n...?m : VALOREN NUMEROS
Valor ejecutado - s ; : : |VEINTISIETE MILLONES CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE b} 27.004.990,00
Saldo por ejecutar £ : ; PESOS M/CTE s 7 -
E_ﬁ total eertificado  (Acumulado) Sl s © ' |VEINTISIETE MILLONES CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE s xum_ 004.990,00
|No. ?n..d? ncmz,? umocuwo. zo,; n_ﬁuuﬁ. c NOTA umn_._d DEL mmw_ouc nnﬁ.ﬂn»wo - . FECHA DE EMISION DELA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
Bk L e : S el : i ot | CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
1575597 121122023 7

VALOR A PAGAR: LA —apﬂﬂc; ﬂ:nz.._._} DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL.

DERIONA CEDTIRLCA -r.)

$354.858,00 7

OBSERVACIONES DEL wa..n.ﬂsmlw .ﬂm.znm A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0525 2023, como Supervisor manifiesto que el
contratista cumplié a satisfaccién con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segin Ia factura relacionada
en esta certificacidn, \\

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73439, Factura No. 157559 y Certificacion de Parafiscales. \\ b /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO % \
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL | VT
C.C. No. 74.358 922 A\ LAY
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO \ ./\T.r,uk\\\\ﬂ
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA I\ V1 A
Correo El nico: superyh orente gov.co B i Tl
NOMERE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL T iR
AREA DE UBICACION OFICINA m%mwsmaz nozageowc_wmnn_oz ADMINISTRATIVA LT W
Correo Electronico: penyisma: N




