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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

CODIGO: AP-1A-FT-011
VERSION: 2

INNOVID S.AS. /

- : APOYO - GESTION DE INSUMOS Y AB/ |1 :2023-11-
CentoOree ES. MO FORMATO INFORME FINAL DE SUMERVISION | © WA
1. DATOS GENERALES
Tipo: ORDEN DE COMPRA Niimero: 0OC 0529 2023 Vigencia: 2023
Contratista:

Identificacion (CC — Nit):

901.347.556-1 ¢

Representante Legal:

WILLIAM ENRIQUE NIEVES CLAVIIO 7

Supervisor / Interventor del Nombre: FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

Contrato/Convenio Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD. 219 GRADO 19
2. FECHAS RELEVANTES

Suscripeién 29412023 7,

Inicio 200012023

Cesidn N/A

Suspension N

Reinicio N/

Terminacion 15012024 ‘

3. PLAZO DE EJECUCION

PACTADO
(indicar cantidad y unidad de tiempo)

FECHAS

Desde

_Hasta

Inicial i aitos 1 meses 18 diay 29112023 15042024 I
Prérroga | #NUM!
Prirroga 2 HiNUM!
Prorroga 3 !
Prorroga 4
Prérroga 5 i
Prérroga 6
Prérroga 7
Prérroga 8
Prorroga 9 #NLAT!
Prérroga 10 HNUN! )
PLAZO TOTAL i iitos { meses 18 diay 2940172023 15412024 4
PLAZO TOTAL EJECUTADO |0 wsioy ! meses 18 dias
4. VALOR 5. PAGOS
YALOR INICTAL S 77.492.800 7 El supervisor / interventor certifica:
VALOR ADICIONES S0 « Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago
/ pactada.
VALOR TOTAL S 77492500/ VALOR PAGOS EFECTUADOS 5600
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA § 7749280000
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO AR

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La supervisién y/o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista en los siguicntes términos:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

VERIFICACION

COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS )/
ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.

La supervision deja constancia que SE CUMPLIO CABALMENTE EL OBIETO DE L1 ORDEN DE
COMPRA




ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

Elementos médico quirdrgicos como:

1) Boquilla Plastico para Endoscopia Adulto. a)  Lasupervisién deja constancia que, EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS
2) Balén Extractor de Calculos Trilumen. ELEMENTOS MEDICO QUIRURGICOS ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE €0MPRA
3) Pinza de Biopsia Colonoscopio Oval, / SOLICITADOS PARA EL PERIODO DE EJECUCION DE ESTA.

4) Cepillo de Limpieza para Colonoscopio.

ANEXO I: El soporte documental de Ias entregas facturadas y certificadas por ¢l supervisor, se encuentran en la Plataforma SECOP

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES VERIFICACION

El supervisor / interventor certifica con la suscripcion de la presente acta, que verifico el cumplimiento
por parte del contratista durante la ¢jecucion de la Orden de Compra, el pago al Sistema General de
Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales), de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente.

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50,
sobre control a la'evasién de los recursos parafiscales y
demas normas concordantes

7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

La supervisién deja constancia que se cumplio en'los términos pertinentes con el objeto de la Orden de Compra.
El proveedor entrego el 100% de las cantidades contratadas de los insumos-items de la Orden de Compra, /

Adiconalmente se acalra que, sobre el numeral 5 de este formato, los pagos efectuados y saldo pendiente a favor del proveedor INNOVID S.A.S., fueron verificados
¥ 1a informacién suministrada a la fecha de este informe, por parte del Area de Tesoreria de la Subred. de acuerdo a los recursos disponibles de la Entidad:

8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

phstipercisor deji constanein que el contratisti cuniplio con’lo contratade EL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS )
TEMENTOS MEDC Os

Para constancia se firma en Bogota, en 2024 del mes de 02 alos l 19 | dias

El supervisor / interventor, |

—

Nombre FABIQ ERNESTO FERNANDEZ 11

PROFESTONAL LINIVERSITARIO COD, 279

il
Cargo GRADO 1Y
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODGO; AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 4 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME :
ONTRATO No. ¥ 24
Ci o, 0OC 0529 2023 AV 19/02/20
4 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: INNOVID S.A.S. NITOCC 901.347.556-1
N . Identificacién Representante Legal C.C: X
Representante Legal: WILLIAM ENRIQUE NIEVES CLAVUO ﬁ.m” 79.501.100
Objeto del Contrato u i ;. ’ ,
|orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ¥ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FORMA DE PAGO NOVENTA (50) DIAS
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL u._n.._h _ﬂ Inicio: _.aw._z n,uﬂ .F:._si.!
Valor Tope def Contrata (Mazima)** [N/A Venor il §77.492.800,00 [ TREINTA 09) DiAS iz 15012024
Fechs COP - Fecha CRP
Consecutivo CDP ntro v
I DDMMAAAA Begativ Bresipaestas Conmorim RN ALA Adici ! Valor Adicioncs Prérro Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacién 2 gt DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3633 2711172023 Registro Inicial 44162 29/11/2023
Adicidn 1: Prorroga 1:
Disponibilidades Nimeros o Reenlres s Adicidn 2: Prirroga 2:
de Adiciones Adiciones Adicién 3: Prérroga 3:
Valor Total: $ 77.492.800,00 Fecha Terminacion actual: 15/01/2024
. MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401 Validacién
Hombuels) wg_v__aE Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
presupuestal 0 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ASTIVIBADES BMM“H”%—WUO—.;U_?m EN ESIE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SEXN Cumplimiento de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ¥ Opoftunidad de enfrega v _.._.2“52:_.:.5 5 SEX, NO:
; MENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED i e Lt A G
e 2 S X R =
Respuesta de imprevistos y - Cumplimiento calidad -
z NIA 2 SEX NO:
Emergencias NO de la prestacién
4 H

EXISTA 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 VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO




s

32 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA = )
Mo, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO- Ver | NOTA CREDITO O FERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ASUMULADO sALDO 4 EIECUCTON OBSERVACIONES
Filn 3% del Instructive NOTA DEBITO: Tnstructho BIECUTADO
DIVMM/AAAA
1 720 D&/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 24.061 800,00 § 24.061.800,00 S 53.431.000,00 31,05%
2 721 06/12/2023 DICIEMERE DE 2023 S 29 381.100,00 $ 53.442.900,00 S 24.049.900.00 68,06%
3 722 06/12/2023 DICIEMBERE DE 2023 5 16.065.000,00 3 69.507.900,00 $ 7.984 900,00 §9,70%
4 727 14/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 7.984,900.00 § 77.492 800,00 $0.00 100,00%
£0,00 $ 77.492 800,00 50,00 100.00%
g 50,00 S 77.492.800,00 50,00 100.00%
50,00 S 77.492 800,00 50,00 100,00%
$ 0,00 $ 77.492 800,00 $ 0,00 100,00%
$.0,00 $ 77.492.800,00 0,00 100,00%
50,00 S 77.492.800,00 50,00 100,00%
TOTAL § 77.492.800 § 77.492.800 50 100,00%%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

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/D PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

YALOR EN LETRAS

VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

SETENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

S 77.492.800,00

Saldo por ejecutar

PESOS M/CTE

s =

Valor total certificado (Acumulado)

SETENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

S 77.492.800,00

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

t

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA-FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

DEDIONN CEDTICLC A WY

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las o

en esta certificacian,

aciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 0529 2023, como Supervisor manifiesto que ¢l
contratista cumplio a satisfaccitin con la entrega de los items, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada

ANENOS: i\ /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ \ N~
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL | \ A\
C.C. No. 74.358.922 \ V1

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO \ A\ A

AREA DE UBICACION - OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA I\ /7 =
Correo Electronico: sUpsyEormaxd@sub qoven | \_ﬁ ._Q\V\\A

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL 7 Yl g

AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA A~ 7

Correo Electronico: supervisarmaxd @ sul ariente.gov.co \r\ %

-




