COMGO: AP-IA-FTO10
I! ot SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
P APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Cebih e
e efests 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. OC 0524 2023 STV 04/01/2024
. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NITO.C.C 830.061.856-1
Identificacién Representante Legal C.C: X
Representante Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO E 52.155.749
Objeto del Contrato u . . - . .
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ES.E. FORMA DE PAGO NOVENTA (90) DIiAS
Fecha de Inicio: . Fecha de Terminaciim:
. SEGUIMIENTO vwnh_.__..cwwq»r. DD/MMAAAA i DDIMM/AAAA
iy q-.s.._.{u._ n..!..-.-iu: :.a.- ; .__-_.nr”nt : u_-.u_n.n.x.s ...Eu»gu_...- 297112023 18012024
4 Fecha COP ! ? i Fecha CRP : : = o ; L
Consecutive CDP. . Reghstros Pr - 3 - ) 4 can s A b 12,
: DDMMARAA® g e s Adiciones/ | o diciones i Fecha Inicial Prorrogas|| Fecha de Terminacion -
Modificacion [ - 27 bkt DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023  |Registro Inicial 44159 2971142023 ferErg o5 g < T B R
. Adicién 1: Prérroga I:
Disponibilidades Nimeros A Regisiros e Adicién 2: Prérroga 2:
de Adiciones - AT 53 Adicién 3: Prérroga 3:
i . \\
/| ValorTotal: || s 18.218.008,00 Fecha Terminacién actual: 1501204 7
rd
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401|  Validacién
fNombre(s) wcﬂga  Cédigo(S) Rubro(S) Tope Méximo Adicionar
Bresupuest 0 0| del Contrato
¥ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 3
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | ACTIYIDADES uwmﬂ.x%%%gu_»m AR CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
\\ S X Cumplimiento de
..\ COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Oportunidad de entrega N/A documentacién  [S1: X / NO:
I ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED S NO: tramitada o presentada
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO = :
ORIETNEESE. Respuesta de imprevistos y x Cumplimiento calidad ;
; N/A Sk X NO:
Emergencias 2 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; SIEMPRE Y CUANDO
_Mk_m? UNA JUSTIFICACION' DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




uww- INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Mo, FACTURA, Q._nz_u._» DE COBRO, n.nnm—.___.n.—z_.u_.” Mbﬁwxp VALOR FACTURA _.An..-....:_ua IVA O CUENTA
Mo, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 e ALMULADO, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: : . lnstructivo AT CTADD, 3
AAA Ve o X > = z i
1 32697~ 04/12/2023 _“|DICIEMBRE DE 2023 ’ $4537.97000 7~ $4.537.97000] ©  $13680.03800] 7 2491% ~
$ 0,00 $4.537.970,00 $ 13.680,038,00 24,91%
50,00 $ 4.537.970,00 $ 13.680.038,00 24.91%
$0,00 $ 4.537.970,00 $ 13.680.038,00 24,91%
$0,00 $ 4.537.970,00 $ 13.680.038.00] 24,91%
r $ 0,00 § 4.537.970,00 $ 13.680.038,00 24,91%
$ 0,00 $4,537.970,00 $ 13,680.038,00 24,91%
50,00 - $ 4,537.970,00 $ 13.680.038,00 24,91%
50,00 $ 4,537.970,00 § 13.680.038,00 24.91%
$ 0,00 / $4537.970,00 ~ % 13.680.038,00 24,91%
TOTAL $4.537.970] 7 $4.537.970] / $13.680.038] / 2491%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :
3 : ; CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO 5E RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES
; : Emn:ﬂoz DEL nozqzb.qc
; ncznﬂ.._d = : e VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor aznr___.. 7 CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA 00/100 PESOS M/CTE s 7 4.537.970,00
m.._% por cjecutar. TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL TREINTA Y OCHO 00/100 PESOS M/CTE 5 \\_u.mme.ewmba

Valor total ou..-._ﬁ ...uho ...bn..a__u-__av

CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA 00/100 PESOS M/CTE

s 7 4.537.970,00

No. WbQHd—ﬂ__rv CUENTA DE nﬁ-w’p NOTA ﬂ-wmuﬁﬁ O NOTA _umwﬁ_.n- Umr WHEOH-O ﬁmw._..__uﬂnbs

FECHA DE H:.—.—EQZ Um LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA BW.EBO DEL PERIODO

\ et S e i CERTIFICADO; DD/MM/AAAA -
uu%q 04/12/2023 ’
YALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 4.537.970,00

C D IONO CEDTICIC A T

OBSERVACIONES DEL SUPERYISOR FRENTE A LA M.—M.ﬂcﬂnoz DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0524 2023, como Supervisor manifiesto que el
contratista cumplié a satisfaccidn con la entrega de los items, de Ia citada orden, dentro del plazo establecido, segiin Ia factura relacionada

en esta certilicacion. _\\ /
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73424, Factura No. 32697 y Certificacion de Parafiscales, 7 N
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ \ I\
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL WA
e 74.358.922 AN S
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I NV o A~
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electronico: supenismad@ fente goy.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA A FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
AREA DE UBICACION : \\\ {__\_OFICINA SUPERVISION Y CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electroni N it
\\JL# v—i .r- .J
.\\\ ﬁb?w
% ‘
Q Q ) X ...\\.
0% e



II Siredvieg ot st S

. Centra Oriente ESE.

SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION 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. 2 INFORME PARCIAL:
- O CHADEITNFORNE Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 0OC 0524 2023 e 04/01/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA _z_._. 0c.C 830.061.856-1
Identificacién Representante Legal e X
Representante Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANC nm 52.155.749
Objeto del Contrato u ; . .
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETME ES.E. FORMA DE PAGO. NOVENTA (30) DIAS
; Fecha de Inicles Fecha de Terminacion:
T O T TURSTAL) DD/MMIAAAA DDMMAAAA
4.14.1._.._0!..-:3»..#!: TN 4”%._..”.. L1 Skl «E_-.-l.i E»Su_t : B..:E..—.. :
L ey Fecha CDP e A : Fecha CRP ? S et Py
? AAA e - R AAA - Adi f Valor Adiciones : 1. Fecha Inicial Prorrogas| - -non_.a n_a .—.n...._..an_au
3 : ~Modificacién | 8 : i BAs - DD/MM/AAAA 13..39. UGEZ__E
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023 Registro Inicial 44159 29/11/2023 P L5 . A g
; s A Adiciin 1: Prérroga 1:
Disponibilidades Nimeros = L de Adicibn 2: Prérroga 2:
deldicionce; Adiciones Adicién 3: Prérroga 3:
\\
Valor Total: $ 18.218.008,00 Fecha Terminacion actual: 15/01/2024 ¢
. i 2
Nombre(s) R Fradel MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401| Validacién
R Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
bl 0 ; 0| del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN.

. INFORMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

No. INFORME/CERTIF. SEROED ' CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO. -
X SI: X Cumplimiento de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y,/ Oportunidad de entrega N/A decumentacitm | SI: X NO:
. / |ELEMENTOS MEDICOS PARALA SUBRED ./ i NO: S EDORGE T
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO —_
ORIETNEE.SE. Respuesta de imprevistos y 7:“». Cumplimiento calidad S X NO:
Emergencias fal de la prestacién z ?

* ISTA 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 YALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO




md._zmox_u?n_oz DE FACTURA O CUENTAS

" " | FECHA DE FACTURA, k. :
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, 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 rn ACLMULADD, SALDO . EIECUCION OBSERVACIONES
Filx 39 del Instructivo NOTA DEBITO: - Instructive 3 e
4 - DD/MMIAAAA s
1 / 32697 04/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 - § 4.537.970,00 $4.537.970,00]  $13.680,038,00 24.91%
2 7 32756 I 06/12/2023 _ ADICIEMBRE DE 2023 $ 13.680.038,00 $ 18.218.008,00] / 50,00 100,00% #
50,00 S 18.218.008,00 $0.00 100,00%
0,00 § 18.218.008.00 $0.00 100,00%
50,00 ) $ 18.218.008.00 $0,00 100,00%
% $0,00 S 18.218.008,00 50,00 100.00%
50,00 S 18.218.008,00 50,00 100,00%
$0,00 S 18.218.008,00 $ 0,00 100,00%
$ 0,00 S 18.218,008,00 $0,00 100,00%
50,00 / s1821800800] 50,00 100,00%
TOTAL $18.218.008 s ab;.a& 4 S0 100,00% 7
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ;
i CERTIFICO 58
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/0 PARAFISCALES
i  EJECUCION DEL CONTRATO e : 32 : :
CONCEPTO R B VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ; DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHO 00/100 PESOS M/CTE s ‘< 18.218.008,00
Saldo por ejecutar | 00/100 PESOS M/CTE $ \\ -

Valor 82._ nn.:._. cado nbn...u..._un&

DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHO 00/100 PESOS M/CTE

s 18.218.008,00

el

ZF Hﬁﬁ.—dﬁb. ﬁ_._.mz.—ur DE OOHNQ. 20._. A'CREDITO ...u NOTA H.Mm—.u.o DEL &EOS CERTIFICADO

FECHA DE EMISION _un LA m.bn.u._._-ﬂ? CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O Zﬂﬂh DEBITO DEL -.MEOUO

Sl ; s CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

32756 e

0n2n0s 7 -

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, A..EMZH? DE COBRO, NOTA OE-.-.O 0 NOTA DEBITO DEL

$13.680.038,00 -~

DREDIONA CEDTIELC A T

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0524 2023, como Supervisor manifiesto que ¢l

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: cumplié a satisfaccidn con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin 1a factura relacionada
Ly i e SRR . ) : en esta certificacién, \
> ) \\. /
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73550, Factura No. 32756 y Certificacién de Parafiscales. / \ X / -~
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 1 \ X7
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL by \ ALK
C.C. No, 74.358.922 I\ \ 91 F \ 7
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO N o ANA A
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA | \¢ \AA  S=T
_Correo Electroni supenvisomaui@ fente gov.co N \S
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / %—\ | ~
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA /N

_ Correo El nico:

deentroorisnte.gov.co




