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Marque con una (X) seg(n corresponda

CONTRATO No. 3920 DE 2018

[ FECHA DEL INFORME :

[ 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Iniclo: Fecha de Terminaclon:
INDUSTRIAS MEDICAS . n
- 3 X 0 4 18/07/2018
Contratista. SAMPEDRO SAS NITOCC 811032919-2 |Valar Inicial $90.000.000 19/04/2018
|Representanie SERGIO ALBERTO VELEZ _ |Cedula 96564 848, $90.000.000|Prarisga r— P—
Legal RAMIREZ, Representante
Objelo del Conlrato [Suministro de material de osteosinlesis e injertos dseos, para las
especialidades de ortopedia, cirugla de térax. cirugla de mano, cirugla
de columna, cirugla
maxilofacial y neurocirugla, dentro de los diferentes procesos y
X Adicién 2: Prérroga 2
procedimientos quirérgicos
que se realizan en las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur
ESE y Sur Occidente
u orden ESE
Duracion Iniclal TRES ‘MESES Adicion 3t Prorroga 3
Adicion 4: Prérroga 4:
Adicion 5; Prérroga 5:
Disponibilidades 353 del 08 de Registros Adicion 6: Prérroga 6:
Numeros Febrero de 2018 | Presupueslales Adicién 7 |Prérroga 7°
Adicion 8 Prérroga 8:
Adicién 9: Prorroga 9.
Rubro presupuestal [cooico Adicién 10 Prérroga 10
Malerial Médico Quirurgico | 321020102 Valor Total: $180.000.000 Fecha Terminacion actual: 01/10/2018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES
No. CENTRO DE
INFORMEJCERTIF. DESARROLLADAS EN ESTE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
PERIODO
s x Cumplimiento de
5 documentacion ” .
Suministro de malerial de st NO Oportunidadde;enirega NIOA_ tramilada o sl x NO:
osleosintesls e injertos dseos, para) NO; presentada
fae sk
espe::mludad:s de ontcpedia, Respuesta de Cumplimienlo
cirugla de Iérax, cirugla de mano, imprevistos y N/A calidad dela Sk x NO:
ciruglia de columna, cirugla Emergencias prestacion
maxilofacial y neurocirugia, denlro NO:
de los diferentes procescs y -
procedimientos quirirgicos x
que se realizan en las Subredes
integradas de Servicios de Salud sl x
Cumplimiento de
sEuerESE y Sur Occldente condiciones contraladas NIOA:
Observaclonas: ;
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO
3 BSERVACIONES
o CUENTADE | CUENTA | FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO . | % EJECUCION o °
COBRO COBRO b CERTIFICADO
i
1 136909| 23/085/2018 MAYO 24/05/2018 S 312980 | § 312.980 179.687.020 0%
2 136911| 23/05/2018 MAYO 24/05/2018 S 312980 | § 625.960 179.374.040 0%
3 138013 08/06/2018 JUNIO 13/06/2018 S 24.000.000 | § 24.625.960 155.374 040 14%
4 138148| 13/06/2018 JUNIO 13/06/2018 $ 312.980 | § 24.938.940 155.061.060 14%
5 138327 14/06/2018 JUNIO 19/06/2018 S 2.590.569 | s 27.529.509 152.470.491 15%
6| 138966( 220612018 JUNIO 22/08/2018 | $ 312.980 | s 27.842.489 152.157.511 15%
7 139480| 03/07/2018 JuLlo 03/07/2018 $  24.000.000 | $ 51.842.489 128.157.511 20%
8 140472 12072018 JuLio 16/07/2018 S 312.980 | § 52.155.469 127 844 531 20%
9| 142278 03/08/2018 AGOSTO 06/08/2018 S 24.000.000 | § 76.155.469 103 844 531 42%
10 146048 20/09/2018 SEPTIEMBRE 21/09/2018 S 3.500.000 | § 79.655.469 100.344,531 44%
11 146189| 24/09/2018 SEPTIEMBRE 24/09/2018 $ 24.000.000 | § 103.655,469 76.344.531 58%
TOTAL 103.655.489 0
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
— e
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado :’:IEESF:;YSO TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE $ 103.655.469
Saldo por ejecutar SETENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS $ 76.344.531

VALOR TOTAL CERTIFICADO

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

146189

SEPTIEMBRE DE 2018

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000)

VALOR A PAGAR
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL A
t
|
ANEXOS: . { i g
\ 2\ SSARAAT
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A =N

MARYSOL VILLOTA ESCANDON

NOMBRE Y APELLIDOS 3y
C.C. No. i 53075367
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

CENTRAL DE ESTERILIZACION UNIDAD DE KENNEDY




