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so‘;";st e GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION aprobacion
ur Oceidents LS.
Codiga: 15-02-FO-0014 WarAuE
CERTIFICACION: - INFORME PARCIAL: % l Marque con una (X) segun corresponda
CONTRAYO No. 3920 DE 2018 | FECHA DEL INFORME : | 25 DE MAYO DE 2018
7. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
INDUSTRIAS MEDICAS R p 7
Contratista SAMPEDRO SAS NITOCC 811032919-2 |Valor Inicial: $90.000 000 19/04/2018 18/07/2018
Reaprasentante SERGIO ALBERTO VELEZ Cadula 98 554.848 Adicion 1 P —
Legal RAMIREZ, Ropresentante o
Objeto del Contrato | Suministro de material de osteosintesis e injertos 6secs, para las
especialidades de ortopedia, cirugia de torax, cirugla de mano, cirugla
de columna, cirugia
manxilofacial y neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y Adicion 2: B 4
procedimientos quirurgicos g Toraga
que sa realizan en las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur
i ESE y Sur Occidente
U orden ESE.
Duracion Inicial TRES MESES Adicién 3: Prérroga 3
Adicidn 4: Prorroga 4
Adicion 5. Prorroga §
Disponibifidades 353 del 08 de Registros Adicion 6 Prorroga 6
MNumeros Febrero de 2018( Presupuestales Adicion 7: Prérroga 7
Adicion 8: Prorroga 8
I Adicién 9: Prérroga 9
i CODIGO Adicion 10 Prorroga 10:
} Rubrt | |
{ i Matorial Médico Quirurgico | 321020102 Valor Tola! $90.000000] _ Fecha Terminacién actual 1810772018
L 2. AVANGE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
TNFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
Jo. DESARROLLADAS EN EsTE | CENTRODE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORME/CERTIF, COSTO
PERIODO
sI: & Cumplimiento de
» documentacion
Suministro de material de si NO Oportunidad do entrega NIA‘ tramitada o St & NoO:
osteosintesis e injertos dsaas, para No; presentada
las
Sl
especialidades de ortopedia, Respuesta de Cumplimiento
cirugla :° m';”" cirugla de mano, imprevistos y N/A calidaddela |[SI: x NO:
cirugia de columna, clrugla Emergencias prestacion
maxilofacial y neurocirugla, dentro .
. " NO:
de ios diferentes procesos y
procedimientos quirurgicos X
que sa realizan en las Subredes
Integradas de Servicios de Salud sk x
3 Cumplimiento de
EUS'EESE y Sur Occidante condiciones contratadas :’;
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO
Mo CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | RADICACION coBRO EJECUTADO SALDO' . | %EJEGUCION GRSERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 136909| 23/05/2018 MAYO 24/05/2018 | § 312.980 | $ 312,980 89.687.020 0%
2 136911| 23/06/2018 MAYO 24/05/2018 ) 312.980 | § 625,960 89.374.040 1%
TOTAL 626.960 Q
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
e EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS $ 625,960
Saldo por ejecutar OCHENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUARENTA PESOS $ 89,374,040
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
136909" *136911 ’ MAYO DE 2018
VALOR A PAGAR SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($6265.960)
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION
ANEXOS.
4 { i < .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO LA A v\ TNV A T SC AT
NOMBRE Y APELLIDOS MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C. No. 53075367
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