B S i

. Centra Oriente ES.E

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

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

CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
SR CEIDETIRED Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. OC 0523 2023 VA 04/01/2024
" 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST S.A.S. NIT.O.C.C 830.040.574-8
- Identificacif resentante Legal .
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ et o8 Reprseniants e 19.476.424
Objeto del Contrato u 7 f ; : i )
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRIRGICOS ¥ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ES.E. FORMA DE PAGO NOVENTA (90) DiAS
: Fecha de Inlcho: Fecha de Terminacion:
| SEGUIMIENTO FRESUPUESTAL ..g“:__ DD,
Valor Tope del Contrato (Maxime)** [NA * .._s.eue_u.ﬂr_ 5 48.768.699,00 (TREDNTA O DlAS . sonpoy _5..5.@. ..
s FechaCOP [0 e | Femcwe RS o S e | R
o TGS 3 N ot Ll A ‘Adiciones/ Valor Adiciones. |~ Pré Fecha Inicial Prorrogas| ~ Fecha de Terminacion
: Modificacién e e | R _DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023  |Registro Inicial 44158 20/11/2023 e / g e R R S e
Adicién 1: Prorroga 1:
Disponibilidades Nimeros RIS i Adicién 2: Prérroga 2:
de Adiciones e : Adicién 3: Prirroga 3:
. Valor Total:" $ 48.768.699,00 Fecha Terminacién actual: 16/01/2024
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
Nombre(s) wgvﬂs_..uv Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
presupicsa 0 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL Bgﬂo U ORDEN - 2 5
: 4 : INFORMACION DE ACTIVIDADES :
No. INFORME/CERTIF. | gt uﬂﬂ%w% sy L LA CENTRO DE COSTO : : ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO.
7 - SEX Cumplimiento de
/  |conprapE NsUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Oportunidad de entrega HiA documentacidal[SI: X | NoO:
. ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED NA NO: op
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO — i
ORIETNEE.SE, Respuesta de imprevistos y z___V. Cumplimiento calidad SI: X NO:
Emergencias NO: de la prestacion 2 z

**DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE ﬂm__..nmwh LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; mmm_sznh Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




L INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA. b :
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, | ' CUENTA COBRO, g e VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na. NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en Pkt SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructiva NOTA DEBITO: 8 Instructive
. DIVMMAAAA 2 4
| 01-244323 13/1242023 DICIEMBRE DE 2023 5 11.884.054,00 5 11.884.054,00 3§ 36.884.645,00 24,37%
50,00 5 11.884.054,00 3 36.884.645,00 24,37%
30,00 $ 11.884.054,00 $ 36.884.645,00 2437%
50,00 5 11.884.054,00 5 36.884.645,00 24.37%
50,00 § 11.884.054,00 5 36.884.645,00 24.37%
i 50.00 5 11.884.054,00 § 36.884.645,00 24,37%
50,00 5 11.884.054,00 $ 36.884.645,00 24,37%
50,00 § 11.884.054,00 § 36.884.645,00 2437%
350,00 $ 11.884.054,00 3 16.884.645,00 2437%
30,00 $ 11.884.054,00 5 36.884.645,00|. 2437%
TOTAL $11.884.054| ¥ $11.884.054| ¥  § 36.884.645 24,37%
_ COMO SUPERVISOR DEL ﬂﬂzaﬂﬂ
; g 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
ety E : : A EJECUCION DEL CONTRATO 3 1
CONCEPTO. =~ = ' 3 g VALOR EN rﬂﬁw VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado.

ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

$  ~11.884.054,00

Saldo por ejecutar

TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

$  7736.884.645,00

Valor total certificado (Acumulado)

ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA ¥ CUATRO PESOS M/CTE

$ 7 11.884.054,00

e

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

nﬂﬂﬂ.__ﬁﬂ__ﬁvc. DD/MM/AAAA

—_.MGE EH MZ”—EOZ .UM LA ﬁbﬂ.—.ﬁ? CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

01-244323 <

13/12/2023 <

ln.-u-\-g CEDTITICA T

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, n_._.ﬁz.._.._r DE guﬁﬂ. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$ 11.884.054,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

' cumplié &
en esta certificacion,

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0523 2023, como Supervisor manifiesto que el
isfaccién con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin _m.q_-n?.-.- relacionada

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73697, Factura No. 01-244323 y Certificacién de Parafiscales, *

e

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ N N
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \NALEN
C.C. No. 74.358.922 % mm 7

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO N\ 51 - ]

AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION noz._.gqow.cﬁmnn_oz ADMINISTRATIVA | ) X - g
Correo Electronico: I /Nl B

NOMBERE Y APELLIDOS DE QUIEN mrﬁbw__a FABIO m»zmmao FERNANDEZ GIL ] /7 X 1 _Z
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA [/ s

Correo Electronico:
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
APOYO - GESTJ]ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-

VERSION: 06

FT-010

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. H- INFORME PARCIAL:
- F O DETNEORME Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. OC 0523 2023 YTV 04/01/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: - BIOPLAST S.A.S. NITO C.C 830.040.574-8
Identificacién Representante Legal CC: X
epresen Legal: Vi A g 19.476.424
Representante : GUSTAVO PINZON DIiAZ C.E:
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 (90) DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ; .-...._.D_ﬂ _ﬂ_ Inicio: -a....ﬂu.._._”n .H.-__-.n!
Valor Tope del Contrate (Mazims)*+ |N/A : 4“:;..”._ $ 48.768.699,00 | TREDNTA 04) DlAS 3o ; _555
e PechaCOP |0 et ottecntoa e | FeamcRe Ll e ettt e e R Bt
: ol DDMMARAA || Repbrms Presipussiala 2 e | oosowaass Adiciones/ | L i Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
. . T Modificacién [ 00T C CICOn Ll DD/MM/AAAA | Prorrogas: D/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023 Registro FWE 44158 29/11/2023 b onal % Ao e =5 SRS
5 Adicién 1: Prérroga 1:
Disponibilidades Nameros = R Adicién 2: Prorroga 2:
: g F p de
de Adiciones Adi Adicién 3: Prérroga 3:
- .\\ - 7
Valor Total: $ 48.765.699,00 Fecha Terminacion actual: 16/01/2024
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
Nombre(s) H.._u”es Cédigo(S) Rubro(S) Tope Maxi Adicionar
RIEaMpUesta 0 0| del Contrato
2. 'AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 2
J . INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. EOEW&. QCLIVEDADES _uww_”%_“w;dbm ENESTE nﬂz.hﬂna. _.uH ﬂdw.u..c - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
/ ! S X Cumplimiento de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Oportunidad de entrega wﬁ. documentacién |SI: X NO:
5 < ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED NA % . o pr
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO crin
ORIETNE ES.E. Respuesta de imprevistos y. zm_“r. Cumplimiento calidad SEX NO:
: Emergencias Nov _de la prestacién g

** 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,

- No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, - : ¢_>_.o=.v>n._.._.i> INCLUIDO TVA Oﬁ&nﬂ.—» o -
Na, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver | NOTA CREDITO 0 PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Flls 43en | | ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: - - Imtructive EJECUTADO o
= DIVMMAAAA - s
1 . 01-244323 13/12/2023 DICIEMBREDE2023 S 11.884.054,00 $11.884.05400] . $36.884.645.00 24,37%
2 7 01.244328 13/12/2023 7 |DICIEMBREDE2023 /. $29.220.450.00 7 $ 41.104,504,00] 7 § 7.664.195,00 - 84.28% /

$ 0,00 S 41.104.504,00 $ 7.664.195.00 84,28%

50,00 $ 41.104.504,00 § 7.664.195,00 84,28%

§0,00 $ 41,104.504,00 $ 7.664.195,00 84,28%

3 $ 0,00 $ 41.104.504,00 $ 7.664,195,00 84,28%

50,00 S 41.104,504,00 $ 7.664.195,00 84,28%

$0,00 $ 41.104,504,00 $ 7.664.195,00 84.28%

50,00 $ 41.104.504,00 $ 7.664.195,00 84,28%

$0,00 $41.104.504,00] . § 7.664,195,00 84.28%

TOTAL §41.104.504]" §41.104.504] ° $ 7.664.195] 84,28% ¢
_ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO :
5 “. CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIG POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
i : : A Emn:n_oz DEL CONTRATO TRt 3 ; i
! RIS ncznmﬁd 5 . VALORENLETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ¢jecutado CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS M/CTE M / 41.104.504,00
Saldo por aa....q i * |SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE $ 4 7.664.195,00
Valor _..E ..E*.n.% (Acumulado) CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS M/CTE $ 7 41.104.504,00

A

No. u_hﬂq_d.ﬂb. ﬂ.._.m.z.HF DE nouﬂ.upzaﬂb ﬁ.—wm_undo 0 NOTA DEBITO UH_.. -HEOUO ﬂmﬁd—ag

_~ CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

ﬁmﬂm.___r UH H:.—.—EOZ H.H LA _«bﬂﬂ_._.ﬂ? CUENTA DE COBRO, NOTA nﬁmun.-.c 0 23} DEBITO DEL HHEOUO

E Ntunm !

13/12/2023 Vi

EDION CEDTICLC A T

VALOR' A PAGAR: LA —ubﬂ..—d.w? CUENTA un COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$29.220.450,00 .\

7

OBSERVACIONES DEL Mcwmx«ﬂcz.ﬁmzwﬂ A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractusles establecidas en la Orden de Compra OC 0523 2023, como Supervisor manifiesto que el
*|contratista cumplid a satisfaccion con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segun la factura relacionada

en esta certificacién, \\
- I}
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73698, Factura No. 01-244328 y Certificacién de Parafiscales. v ™ /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ o
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL N AN
C.C. No. 74358.922 3\ NN A
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO N\ L
AREA DE UBICACION OFICINA mS_mwsmEz 8z§>3m Eamno_oz ADMINISTRATIVA ] N AT XS
: Correo Electronico: / W&l L~/
zozwxn Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA E;.._o mwzmmqo _,.m._.,,z,»zuﬂ m:. / A v /.
"AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA T W O A
Correo Elec : deentrooriente. gov.co [ £ N




CODIGO: AP-1A-FT-010
.E bbb p A SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E VERSION: 06
o APOYO - GEST[ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO EEt T it
Ll FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No. 3 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
: : FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 0OC 0523 2023 B 04/01/2024
» 1.. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOPLAST S.A.S. NITO C.C 830.040.574-8
— Identificacién Representante Legal cC X
Representante Legal: GUSTAVO FINZON DIAZ O.m 19.476.424
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.S.E. © FORMA DE PAGO NOVENTA (90) DIAS
Fecha de Inicha: Fecha de Terminacion:
SEGUIMIENTO vﬁhh:&u..%-.)-. 3 - DOMM, ; 4 DD/MMIAAAA
: t.t....__.t-.n.r_ Coatrato (Mazime)** [N/A ko Lonchl a_-.g ._.E._SSB_.E uﬂ.-_.BE —g.
A Fecha CDP et : Fecha CRP : 4 i % : ] g L
Consecutive CDP * Registros Presupuestales Consecutivo CRP - - : At . e VRO R ] | ey . i
: DD/MMIAAAA T il DD/MMAAAA Adiciones/ [ L = Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion.
: Modificacién | i S o DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023  |Registro Inicial 44158 29/11/2023 : : . = 3% L A i
- Adicién 13 Prérroga 1:
Disponibilidades Ni i Adicién 2: Prirroga 2:
T : P puest de
de Adiciones Adiciones Adicién 3: Prérroga 3: /
A \
_Nalor Total: $ 48.768.699,00 Fecha Terminacion actual: 16/01/2024
- #
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401|  Validacién
Nombre(s) w:._u._.es Cédigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
e 0 0| del Contrato
: 2.. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, | “CTIVIPADES ummwmﬁrﬂ%orr ADAS ENESTER CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
> SI: X Cumplimiento de
\\ COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y Oportunidad de entrega N/A %nh.sa..e% : SI: X .« NO:
5 ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED = NO: opr
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO o
ORIETNE E.SE. Respuesta de imprevistos y £.> Cumplimiento calidad | NO:
Emergencias TO‘ de Ia prestacidn e .
** 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 .Em:w.n.pnaz DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




u,m INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

| FECHA DE FACTURA. C B : E
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, rf a VALOR FACTURA [NCLUIDO IVA O CUENTA : -
No. NOTA CREDITO O NOTADEBITO-Ver | NOTA CREDITO © PERIODO FACTURADD DE COBRO -CERTIFICADO - Ver Fila 43 en g CUMULADO sALDO %% EJECUCIGN OBSERVACIONES
. Fila 37 del Imtructive NOTA DEBITO: 5 Instructive. - e i o .
1 01-244323 13/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 S 11.884.054.00 § 11.884.054,00 § 36.884.645,00 24,37%
2 01-244328 13/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 . $ 29.220.450,00 3 41.104,504,00 ’ 5 7.664.195,00 84,28% ’
3 4 01-244531 . 7 15/12/2023 __ /|DICIEMBRE DE 2023 i $ 142264500 $42527.149,00] < $6241.550,00) »~  87.20% ¢
50,00 § 42.527.149,00 $ 6.241.550,00 87,20%
$0,00 § 42,527.149,00 $6.241.550,00 87,20%
i $0,00 $ 42.527.149,00 § 6.241.550,00 87.20%
$ 0,00 § 42,527.149,00 $ 6.241.550,00 87,20%
$ 0,00 §42.527,149,00 $ 6.241.550,00 87,20%
§0,00 $ 42 527,149,00 $6.241.550,00 87,20%
50,00 $ 42.527,149,00 $ 6.241.550,00 8720%
TOTAL §42.527.149| ~ $42.527.149] .~ $6.241.550| 7 87,20%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO A :
; CERTIFICO SR
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 S Emncaozumroczq?._d
S ..aoznng : BT VALOR EN Ex.ﬁ VALOR EN NUMEROS
Yalor ejecutado ; CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE s 42.527.149,00
Saldo ..!. n_z.iq_ * [SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE s 4 6.241.550,00
<_._2 ...E RE?.% c’nE__.-E CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE 5 \\um 527.149,00
z... _Sowcw.? n:mz..s DE COBRO, zo; n.ﬁ!.a o zo.; uwwz.o DEL _.mEouo nmnﬁso_puc - FECHADE ﬁ:ﬁ_oz DELA ?Q.:Er CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA Eﬂw:d DEL PERIODO.
LANET o - e et e I B e L S =1 nmﬁﬁznbuo.uaag:%
O2us1 7 15122023~

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA UHH—.—.O DEL

$ 1.422.64500 7

Hﬂ!-)!\r\.ﬂﬂjﬂ-\!— g

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

contratista cumplié a satisfaccién con
en esta cerlificacion.

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0523 2023, como Supervisor manifiesto que ¢l
__-\cdm- de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada

...r/..

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73694, Factura No. 01-244531 y Certificacion de Parafiscales. s \ / i
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO N NN
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ \NA A
s 74358922 \ NS 7

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO | N\ XN N
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION noz,ﬁ?qow DIRECCION ADMINISTRATIVA XL N

Correo Electronico: I { ANIA i

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA _:E_o ERNESTO mmwz%mh m_r /S A LZ

AREA'DE UBICACION : OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA [ [~ 7~

Correo Electronico: i fifedccniioorcnte.qov g0 "

A
\ b
g /,?y
L 3
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SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS 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:
- Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 0OC 0523 2023 IV 04/01/2024

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista: BIOPLAST S.A.S. NITOC.C 830.040.574-8
ey Identificacién Representante Legal cC: X
Legal: =y 59.476.424
Represcatante : GUSTAVO PINZON DIAZ CE: 1 2z
Objeto del Contrato u : ) : 35
orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIETNE ES.E. FORMA DEPAGO NOVENTA (90) Dias
PRESL Fecha de lnicio: Fecha de Terminacion:
SECUIMIERIC AL DIMMAAAA - DIIMM/ARAA
:-rq._.sx.l.n_.-..,_..m_.z.lra: NA 4”.””._ : . .uﬁg TRENTA () DlAS w203 160172024
: R ; S : T ] ! NELE 2 bR S S e
: - e DAY Lo Sl MA | Adiciones/ 4_.-_2.?_.»_..5.& Prés | Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién -
: _Modificacién’ S LITCERS DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Tnicial 3626 23/11/2023  |Registro Inicial 44158 29/11/2023 S ST ;
B Adicién I Prérroga 1:
Disponibilidades Niimeros P & n....u T Adicibn 2: Prérroga 2:
de Adiciones Adici Adicién 3: _Prérroga 3:
|/ Valor Tota: $ 48.768.699,00 Fecha Terminacion actual: 16/01/2024 7|
I
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
Nombre(e) et Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
bl 0 : : 0] del Contrato
~ 2. .AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
: : e INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTF. | ACT1VIPADES uwmﬂw%_onuwm AL CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
: SEX Cumplimiento de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y / SOrortunidad decatoeen nﬁ a.zp.“”_...ana- - X NO:
s+ ./ |ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED i : L
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO SEX
ORIETNEE.SE. Respuesta de imprevistos y e Cumplimiento calidad .
= : N/A f SE: X NO
mergencias NO: de la 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; w._mz_-.mnn Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




uw INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, wnnﬂﬂrtﬂMﬂ“unw.ﬂﬁh—F VALOR -_bﬂu—d-cf _umﬂ-.._._.»_un-. IVA O CUENTA | : .
Ne. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver | ' NOTA CREDITO O FPERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del lastructive §  MOTADEBITO: Instractive i EJECUTADO ,
DDVMM/AAAA :
1 01-244323 13/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 S 11.884.054,00 5 11.884.054,00 $ 36.884.645,00 24.37%
2 01-244328 13/12/2023 | DICIEMBRE DE 2023 $ 29.220.450,00 $ 41.104,504,00 $ 7.664,195,00 84,28%
3 01-244531 15/12/2023 ___IDICIEMBRE DE 2023 g $ 1.422.645,00 § 42.527.149,00 $ 6.241.550,00 87.20%
I 01-244533 7 15/12/2023 _“ |DICIEMBRE DE 2023 7 $ 624155000 ° $ 48.768 699,00} 0,00 100,00%
" 50,00 $ 48.768.699,00 5000 100,00%
’ 50,00 S 48.768.699.00 $0,00 100,00%
50,00 $ 48.768.699,00 50,00 100,00%
50,00 $ 48, 768.699,00 $ 0,00 100,00%
$ 0,00 S 48.768.699,00 $ 0,00 100,00%
$ 0,00 /  $43.768.699.00] $ 0,00 100,00%
TOTAL $ 48.768.699 S 48.768.699] S0|/  10000% 7
. . COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . e
: y CERTIFICO 3 :
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
g : ; : 5 ; e : i EJECUCION DEL noz;r,_.c : :
CONCEPTO | -~ g : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOSM/CTE | § 48.768.699,00
Saldo por cjccutar : PESOS M/CTE s - -
<n_2 total certificado (Acumulado) CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOSM/CTE | § - 48.768. 699,00

z_.. ?99#. CUENTA DE COBRO, NOTA nwmu:d o zc? an.wnc DEL m.uaouc nnxqﬂnhuc

H..H......m-b _uH M_S-m_ﬁ.z HH LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O Zn.._..b ._umw—.-.n- DEL PERIODO

O CERTIELO A D

: e : . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
S.Nﬁmuu £ 15/12/2023 f
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 6.241.550,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

en esta certificacion,

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0523 2023, como Supervisor manifiesto que el
contratista cumplié a satisfaccién con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada

: i / \
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 73695, Factura No. 01-244533 y Certificacion de Parafiscales. g =~ / A~
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO XY W =
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL N N AT -
C.C. No. 74,358,922 N X 1K
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO N AN KT
AREA DE qEQ,Qoz OFICINA SUPERVISION nozqfacm-c_wmnﬁoz ADMINISTRATIVA WA\ VN T
Correo Elect s | AN\ 7 AL
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 366 mwz_mmqo mm»zgmm GIL VAR,
AREA DE UBICACION OFICINA m:vmwsw_oz CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA 1/ 27\
Corveo Electronico; super deentigoriente gov.co (L= ¥




