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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Version
Facha de
aprobacion

Codigo

1 rm‘-‘
29/06/2017 &?.’_EU

e W14 D C

15-02-FO-0014

CERTIFICACION:

INFORME

PARCIAL: ﬁ

Marque con una (X) segun corresponda

CONTRATO No.

1920 DE 2018

FECHA DEL INFORME :

17 DE JULIO DE 2018

Saldo por ejecutar

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
, INDUSTRIAS MEDICAS ; $90.000.000 19/04/2018 18/07/2018
Contratsla SAMPEDRO SAS NITOCC B811032919-2 [Valor Inicial . 2
Representante SERGIO ALBERTO VELEZ _ |Cedula 98.564.648[, . J— soTEhle 01/1072018
Lenal RAMIREZ, Rapresantanle
QObjelo del Contralo |Suministia de matenal de osleosintasis e injertos dsaos, para las
especialidades de ontopedia, ciugia de 6rax. cirugla de mano, cirugia
de columna, cirugia
marxilofacial y neurocitugla, dentro de los diferentes procesos y Adician 2: Prétroga 2:
procedimientos quirurgices
que se tealizan en las Subredes Inlegradas de Semvicios de Salud sur
ESE y Sur Ocaidente
uorden ESE
Ouracion Inicial TRES MESES Adicién 3. Prorroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicion §° Prérroga 5:
Disponibilidades 353 del 09 de Regislros Adicion 6: Prértoga 6:
Nomeros Febrero de 2018 | Presupuestales Adicion 7: Prérioga 7:
Adicion 8 Prérroga B.
Adicién 9° Prérroga 9:
ICODIGO Adicitin 10: Prarroga 10:
R |
ubro prasupuestal Material Médico Quirurgico | 321020102 Valor Total $30,000.000] _ Fecha Terminacion aciual 171072018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Nao. ACTIVIDADES DESARROLLADAS| CENTRO DE
CUMPLIO CTOSR VANTES STE PERIODO
INFORME/CERTIF. EN ESTE PERIODO CcosTo ASPECTOSHELE ESENESTER
sk " Cumplimiento de
i documentacion
Suministro de malerial de st No Ononunidadido:anlrega NU\. tramilada o Sk O
osleosintesis e injerlos dseos, para No: presentada
83 sl
especialidades du» ortopedia, Respuesta de Cumplimiento
cirugla’de (orax, ciiligla de mano; imprevistos y NIA calidad de la  |Slk x NO:
arugia de columna, cirugia Emergencias preslacion
maxilofacial y neurocitugla, dentro NO:
de los diferentes pracesos y -
procedimientos quirtirgicos x
que se realizan en las Subredes
Integradas de Servicios de Salud Cumplimiento da sl x
sur ESE y Sur Occidanle condiciones contraladas /A
ESE NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO i
OBSERVACIONES
No; CUENTA DE CUENTA FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO SALOO % EJECUCION E €
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 136909 23/05/2018 MAYO 24/05/2018 S 312980 | & 312.980 89.687.020 0%
2 136911 23/05/2018 MAYO 24/05/2018 S 312980 | s 625,960 89.374.040 1%
3 138013 o8r06/2018 JUNIO 13/06/2018 | S 24.000.000 | $ 24.625.960 65.374.040 27%
4 138148 13/06/2018 JUNIO 13/06/2018 S 312980 | $ 24.938.940 65.061.060 28%
3 138327 14/06/2018 JUNIO 19/06/2018 S 2.590.569 | § 27.529 509 62.470 491 31%
6 138966| 22/06/2018 JUNIO 22/06/2018 S 312980 | 5 27.842 489 62.157 511 31%
7 139490| 03/07/2018 JuLio 03/07/2018 S 24.000.000 | $ 51.842 489 38.157.511 58%
] 140472| 12/07/2018 Jurio 16/07/2018 S 312980 | S 52.155.469 37.844.531 58%
TOTAL 52.155.469 0
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS | § 52.155.469
TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS s 37.844.531

VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

140472

JULIO DE 2018

VALOR A PAGAR

TRESCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS (5312.980)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

ANEXOS:
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FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

{
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NOMBRE Y APELLIDOS

MARYSOL VILLOTA ESCANDON

C.C. No,

53075367

CARGO/PERFIL

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD DE KENNEDY




