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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMI

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

FECHA: 20210408
ENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
S ORME Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 2 y
o. OC 0526 2023 R 07/02/2024
\d 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, NITO C.C 900.923.685-0
Identificacién Representante Legal CcC: X
Representante Legal: TANIA ROCIO CUELLAR CERQUERA ﬂ.M.. 55,179,420
Objeto del Contrato u ; . .
{orden: COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FORMA DE PAGO NOVENTA (90) DIAS
Fecha de Inicio: Fecha de Terminaciba:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fechn el
Valor Tope del Contrata (Mazimo}* [N/A <..¢.n«:.u”-_ $ 20.630.459,00 | TREINTA 00 DiAS 297112003 15012024
Fecha CDP - Fecha CRP
Comsecutivo CDP Reghtron F ; ol
DOMMsAAL DINMM/AAAA Adiciones/ Valor Adiciones Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacién A DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3626 23/11/2023 Registro Inicial 44160 29/11/2023
: Adicién 1z Prérroga 1:
Disponibilidades Niimeros | = mnwﬁq...u i Adicién 2: Prirroga 2:
de Adiciones Adiciones Adicién 3 Prérroga 3:
/| Valor Total: $ 20.630.459,00 Fecha Terminacién actual: 15012024~
3 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401  Validacién
Nombre(s) xc_u,_.o:_ Cédigo(S) Rubro(S) Tope Miximo Adicionar
BrESURYESI 0 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, ACTIVIDADES BMM“—’OWMQ DAS ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
\ \\ SEX Cumplimiento de
COMPRA DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ¥ D pastunidad deenticea “: documentacién  |SI: X, NO:
ﬁ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED - N0 |iEamitadno presentada
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO f d SE X
ORIENTE ESE Respuesta de imprevistos y .5‘._}. Cumplimiento calidad SEX NO
Emergencias “,_O. de la prestacion o i

** 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.




m. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA, ]
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, W:_ 3 VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA i
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver |~ NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 ea ASHMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructive FASCUTADD
DD/MM/AAAA - o
1 i 4421 1140142024 ENERO DE 2024 $20.602 170,00 7 § 20.602.170,00] " $ 28.289.00 99,86% £
$0,00 $ 20.602.170,00 £ 28 289,00 99,86%
50,00 $ 20.602.170,00 $ 28 289,00 99.86%
30,00 $ 20.602.170,00 5 28.289.00 99,86%
50,00 3§ 20.602.170,00 $ 28.289,00 99,86%
L] 50,00 5 20.602.170,00 $ 28.289.00 99,86%
50,00 $ 20.602.170,00 5 28 289,00 99,86%
50,00 $ 20.602.170,00 52828900 99,86%
§0,00 § 20.602,170,00 $ 28.289,00 99,86%
50,00 - 52060217000 $ 28.289.00 99,86%
TOTAL §20.602.170] © 5 20.602.170] 7 § 28.289 99.86%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE

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/0 PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS <>_,.Wﬂ EN NUMEROS
Valor ejecatado

S 20.602.170,00

Saldo por ejecutar

VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

$ -~ 2828900

Valor total certificado (Acumulado)

VEINTE MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE

S 720.602.170,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O

NOTA DEBITO DEL
4

AL s

FERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
- 3 CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

4421

e

11/01/2024 i

DINNOCCDTITLC S Wy

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

§ 20.602.170,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

en esta certificacidn, \

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en Ia Orden de Compra OC 0526 2023, como Supervisor manifiesto que ¢l
contratista cumplid a satisfaccién con la entrega de los items, de In citada orden, dentro del plazo establecido, segin Ia factura relacionada

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 74111, Factura No. 4421 ¥ Certificacion de Parafiscales. \

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ \
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL A N
C.C. No. 74358922 ) N\ TN
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO [ W 1T IV N
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA | A\ AT 2
Correo Electronico: P upenvisormged @subred: Qov o / /_‘ \_\\_« N
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA T FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / N7
AREA DE UBICACION /2 Y N_OFICINA SUPERVISION CONTRATOS.DIRECCION ADMINISTRATIVA / LAl
Correo Electronico: ZARYY N supervisormaed syt goven [~ =
. N —
LY



