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SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTHON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 07

FECHA: 2023-12-07

CERTIFICACION No. 31 INFORME FPARCIAL:
0 Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME :
TRATO N -BS- -
CON 0. 02-BS-0168-2022 SRR 07/02/2024
i 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA NITOC.C 830.142.523-0
Identificacién Representante Legal . X
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ Rep MM X 51,829,974
Objeto del Contrato u z - 4
. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE FORTTET oD NOVENTA (90) DiAS
orden: LAS DIFERENTES UMIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. (
Frcha de lnicio: Fecha de Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Froaace STk
TREINTA Y 8518 (34) DlAs
(CALENDARIO, CONTADOS A
[PARTIR DE LA SUSCRIPCION
Valor Tope del Coatrato (Mazima)** siosa3sizogel  Velorlakial S 2628869000 | A e AVEE 77m12023 oaizens
CUMPLIDOS LOS REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO Y
FIECUCKIN DEL CONTRATO.
Comecutio COP Fecha CDP T A, Fecha CRP.
DD/MMAAAA AL Adiciones/ Valor Adiciones Prérrogas Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion
5172 s 12-01-202 i :
Disponibilidad Inicial 49 020112023 |Registro Inicial e s _-mm.‘w Modificacién DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
569 270272023 909 28/02/2023 $ 50.930.000,00 Prorroga 1: 04/03/2023 31/03/2023
809 21/03/2023 10654 24/03/2023 $ 175.461.000,00 Prirroga 2: 01/04/2023 15/05/2023
1616 26/05/2023 23258 30/05/2023 $ 84.500.000,00 Prorroga 3: 16/05/2023 15/06/2023
1887 26/06/2023 iz 26151 30/06/2023 $ 150.850.000,00 Prorroga 4: 16/06/2023 31/07/2023
Disponibilidades Nameros| 2254 24/07/2023 = Regatry! i 31799 25/07/2023 $ 78.000.000,00 Prérroga 5: 01/08/2023 31/08/2023
de Adiciones 3714 30/11/2023 Adiciones 44218 30/11/2023 $ 40.000.000,00 Prérroga 6: 01/09/2023 30/09/2023
. Prirroga T: 01/10/2023 3110/2023
" Prérroga 8: 01/11/2023 311272023
Prorroga 9: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 10: Prirroga 10: 16/01/2024 29022024 S
/Valor Total: $ 842.329.690,00 Fecha Terminacién actual: 29/02/2024 7
Nomb Rub MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401  Validacién
smbre(s) Ru ”s.._uv Cédigo(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
presupuestal 0 0] del Contrato
2, AVANCE DE FIECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No, INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES UWM“.—EOWMH—-L}}Q}@ ENESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SIEX Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién SEX NO:
/ HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: itada o p 1
il PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NIA ¥
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de imprevistosy | Cumplimiento calidad [ -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Frgbinge? i) de In avestantbnl |75
ORIENTE E S E NO:

** 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; SIEMFPRE Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, -.mﬁ.ﬂ_.__-._u_—zﬂu M\'Oa_w.__.n_uu,n? VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NoTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Imtructive NOTA DEBITO: T EJECUTADO
DIVMM/AAAA
27 59155 1041142023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 62.637.863,00 $ 677.089.104,00 § 125.240,586,00 80,38%
Aplica Nota Crédito a la
NCFE313 05/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 -5 487.367,00 $ 676.601.737,00 §125.727.953,00 80,33% factura 59155, por mayor
valor cobrado de item.
28 59300 15/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 18.286.100,00 § 694.887.837,00 $ 107.441.853,00 $2,50%
29 ! 59570 20/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $19.211,004,00 § 714.098.841,00 3 88.230.849,00 84,78%
30 Gle46 26/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $71.929.234.00 5 786.028.075,00 $56301.615,00 93,32% Vr Adicidn $40.000.000
Nota Débito a Factura 61646,
NDFE27 28/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 120.000,00 3 786.148.075,00 $56.181.615,00 93,33% menor vr cobrado &
2 “FIXOMUL"
31 I 61933 i 11/01/2024 ~ |ENERO DE 2024 % 5 24.793.615,00 [ $810.941.690,00] 5 31.388.000,00 96.27%
50,00 $ 810,941 690,00 $ 31.388,000,00 96,27%
50,00 8§ 810.941.690,00 $ 31.388.000,00 96,27%
TOTAL 5 810,941.690| ' S 810.941.690 § 31.388.000 < 96,27%
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/0 PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

$ 7 810.941.690,00

Saldo por ejecutar

TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y GCHO MIL PESOS M/CTE

$ 7/ 31.388.000,00

Valor total certificado (Acumulado)

OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

S ./ 810.941.690,00

7

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

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

CERTIFICADO; _u_”.___.._f_v._;__m;
61933 11012024 7
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL % 24.793.6 15,00
TN TaVitaWal TIETC A TN

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cu
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin la factura relacionada en esta certilicacidn,

i a satisfaccidn

ANENOS: Se adjunta Comprobante de Entrada n0, 741 74, Factura No. 61933 y Certificado de Parafiscales. !

N
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ X
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL i \ A"
C.C. No. 74,358 922 ! \ X AN A
CARGO/PERFIL o~ PROFESIONAL UNIVERSITARIO VKN A
AREA DE UBICACION / {_j —~<OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA I Yo N\ F #
Correo Electronico: J i) : 4@sub iente.gov.co Ji g /
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Lo T FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL. [ /X P
AREA DE UBICACION OFICHYA $UPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA [ 7 7
Correo Electronico: 24 : @sub lonle goy co ST
I P
%r
Q
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE E.S.E

APOYO - GESTJON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 07

FECHA: 2023-12-07

CERTIFICACION No. 32 INFORME PARCIAL:
= DETINEGRA Marque con una (X) segin corresponda
: - ECHA E:
CONTRATO No. 02-BS-0168-2022 T 07/02/2024
: 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA NITO C.C 830.142.523-0
Identificacion Representante Legal . W
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ E oo 51829.974
c___.:u. del Contrata u CONIRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAl NOVENTA (90) DIAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicia: Fecha de Terminaciin:
SEGUIMIENTO FRESUPUESTAL DDMM DIMM,
[ THEINTA Y SEIS (34) DlAS
[CALENDARIO, CONTADOS A
FARTIR DE LA SUSCRIPCION
Vialor Tope del Contrata (Markna)** s1ose3setengo)  Vakrimci 5262 Rt el 7712023 G
[CUMPLIDOS LOS REQUISITOS.
DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCKIN DEL CONTRATO
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDF Registron puestales Consccutive CRP
AAA Feo i DIVMMAAAA Adiciones/ ValorAdiclons Pré Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacién
517, - 2-01-2023 H 1 Bas
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023  |Registro Inicial 112 12120 ploilcachiy DIMM/AAAASSS | Promosas- DDAMBVAAAA
6900 27-01-2023
569 27/02/2023 9909 28/02/2023 Adicién 1: § 50.930,000,00 Prérroga 1: 103/2023 31/03/2023
209 21/03/2023 10654 24/03/2023 Adicién 2: $ 175.461.000,00 Prirroga 2: 01/04/2023 15/05/2023
1616 26/05/2023 23258 30/05/2023 Adicién 3; £ 54.500.000,00 Prirroga 3: 16/05/2023 15/06/2023
1887 26/06/2023 i 26151 30/06/2023 Adicién 4: $ 150.850.000,00 Prirroga 4: 16/06/2023 310712023
Disponibilidades Nimeros 2254 24/07/2023 P 31799 25/07/2023 Adicién 5: $ 78.000.000,00 Prérroga 5: 01/08/2023 31/08/2023
de Adiciones 3714 301172023 Adiciones 44218 30/11/2023 Adicién 6: $ 40.000,000,00 Prérroga 6: 01/09/2023 30/09/2023
Adicién 7: Prérroga T: 01/10/2023 31/10/2023
Adicién 8: Prorroga §: 01/11/2023 JU22023
Adicidn 9: Prirroga 9: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 10: 7 Prirroga 10: 16/01/2024 29/02/2024
| Valor Total: S 842.329.690,00 Fecha Terminacién actual: 20/02/2024
S MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401|  Validacién )
Nombre(s)} Rubro(s) Cédige(S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
presupiiestal 0 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. ACHDADES uw.mww%_ww.ggm N CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SI: X Cumplimiento de '
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NO: tramitada o presentada
32 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NIA
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de imprevistos y Hﬂv Cumplimiento cafidad [ o -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias e dela prestacién. |0 :
ORIENTEESE. NO:

«* 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.




. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

—— Los/s

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

FECHA DE FACTURA, F
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, i YALOR FACTURA INCLUIDO [VA O CUENTA
Mo, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O FERIODO 1»nmi>uo DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructho NOTA DEBITO: o Instructivo EJECUTADO
© DINMMIAAAL
27 50155 10/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 62.637.863.00 $ 677.089.104,00 $ 125,240.586,00 50,38%
Aplica Nota Crédito a la
NCFE3 13 05/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 -§ 487.367,00 $ 676,601.737,00 $ 125,727.953,00 80,33% factura 59155, por mayor
valor cobradoe de item.
28 L 59300 1541142023 NOVIEMBRE DE 2023 $ 18.286,100,00 $ 694.887.837,00 $ 107.441 853,00 £2,50%
29 59570 20/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 $19.211,004,00 $ 714.098 841,00 $ 88.230.849.00 84,78%
30 61646 26/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $71.929,234,00 § 786.028.075,00 §56.301,615,00 93,32% Vr Adicion $40.000.000
Nota Debito a Factura 61645,
NDFE27 28/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 $ 120.000,00 $ 786.148.075,00 $ 56 181.615,00 93,33% menar vr cobrado a item
“FIXOMUL"
31 / 61933 P 11/01/2024 ENERO DE 2024 $24.793.615,00 : $ 810.941.690,00 $ 31.388.000,00 96.27%
32 / 62020 7 12/01/2024  <|ENERO DE 2024 $ 78 504,00 d $811.020,194,00 $31.309.496,00] ° 96,28% 7
$0.00 S 811.020.194,00 $ 31.309.496,00 96.28%
$ 0,00 $ 811.020,194,00 $ 31.309.496,00 96,28%
TOTAL S 811.020.194 § 811.020.194 §$31.309.496]  96,28% 4
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 5
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/O PARAFISCALES
3 EJECUCION DEL CONTRATO 2
CONCEFTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado OCHOCIENTOS ONCE MILLONES VEINTE MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE S 7/ 811.020.194,00
Saldo por ejecutar TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE $ 7 31.309.496,00
7/
Valor total certificado (Acumulado) OCHOCIENTOS ONCE MILLONES VEINTE MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE $ / 811.020.194,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

62020 ~

120172024 7

DD AN CEDTICLCA T

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

$ 78.504,00 /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

con la entrega de los bicnes, del citado co

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato,

ntrate, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta certificacion. -

coma Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccion

e
4 1
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada nQ. 74105, Factura No. 62020 ¥ Certificado de Parafiscales. 7 # /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Ik \—7
[ NOMERE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL i \ ) S
C.C. No, 74358922 N \ XX
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I\ A \JZZAX
AREA DE UBICACION ~OMCINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA I NA NI >7—
Correo Electronico: 2 N supert Bsut ceriente. gov.co [ NS A7
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA Py N FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / X oo
AREA DE UBICACION i ' OFICINASUPERVISION CONTRATOS.DIRECCION ADMINISTRATIVA /7 N\ =
r Correo Electronico: / 4 gov.co \.\1 |A
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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

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 07

FECHA: 2023-12-07

CERTIFICACION No. 33 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0168-2022 iR 07/02/2024
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MEDICOX LTDA NIT O C.C 830.142.523-0
Identificacién Representante Legal .
Representante Legal: NELLY MORALES GONZALEZ Mm X 51.829.974
Objeto del Contratou | e a7ap L SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GURURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE S NOVENTA (30) DiAS
orden: LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. -
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL MM_””__EF. 12-0-_““_.._7.“.__..1.-:&!
TREINTA Y SEIS (34) DLAs
[CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION
Valor Tepe del Cantrato (Masimo)** $1.050.354.760,00 4”...-—..-”_ 5 262SIR6000| T e AvEZ 27012023 om0
[CUMPLIDOS LOS REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO Y
FIECUCKIN DEL CONTRATO
Comsecutivo CDP Frcha CDP Frcha CRP
s il ik AAA Adiciones! | s Prois Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
SR i 3 . s 5172 - 12-01-2023 Modificacién DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 49 02/01/2023 Registro Inicial 6900 27.01-2023
569 27/02/2023 9909 28/02/2023 Adicién 1: $ 50.930,000,00 Prirroga I: 04/03/2023 31/03/2023
509 21/03/2023 10654 24/03/2023 Adicién 2: $ 175.461.000,00 Prérroga 2: 01/04/2023 15/05/2023
1616 26/05/2023 23258 30/05/2023 Adicién 3: S 84.500.000,00 Prérroga 3: 16/05/2023 15/06/2023
1887 26/06/2023 e 26151 30/06/2023 Adicién 4: $ 150,850.000,00 Prérroga 4: 16/06/2023 31/07/2023
Disponibilidades Nimeros 2254 24/07/2023 S atE b de 31799 25/07/2023 Adicién 5: $ 78.000,000,00 Prérroga 5: 01/08/2023 31/08/2023
L aocore 3714 30/11/2023 Adiciones 44218 30/11/2023 Adicién 6: $ 40.000.000,00 Prirroga 6: 01/09/2023 30/09/2023
239 12/01/2024 9972 15/01/2024 Adicién 7: S 65.180.000,00 Prérroga 7: 01/10/2023 31/10/2023
Adicién 8: Prérroga §: 01/11/2023 31/12/2023
Adicién 9: Prérroga 9: 01/01/2024 15/01/2024
Adicibn 10: /_ Prérroga 10: 16/01/2024 20/02/2024 -
: Valor Total: | $§907.509.690,00 Fecha Terminacién actual: 290022024 7
e B o MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4245010401|  Validacién
it 1 e/ Cédigo{S) Rubro(S) Tope Mixi Adicionar
presupuctia 0 0] "del Contrato
2. AVANCE DE EIECUCION DEL CONTRATO Ul ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Né: INFORMEICERTIF, | CTTVADADES DESSRROLLADAS BN EST CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS SEX Cumplimiento de i
s . -
\ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS Oportunidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA e NO: da o pr |
33 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NIA -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de imprevistos ¥ ”_“;V Cumplimiento calidad S X NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergenciss v de Ia prestacion : 2
ORIENTE ESE. NO:

** 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.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COERO, ..mnm.._nu»zﬂw mﬂwap VALOR FACTURA INCLUIDO IVA © CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | - NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en JCUMULADO, SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instructive LIECUTADO,
DIVMM/AAAA
27 59155 10/11,/2023 NOVIEMBRE DE 2023 3 62.637.863,00 5 677.089.104,00 $ 125,240.586,00 74.61%
Aplica Nota Crédito a la
NCFE313 05/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 -5 487.367,00 $ 676,601.737,00 $125.727.953,00 74,56% factura 52155, por mayor
valor cobrade de item,
28 » 59300 15/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 S 18.286.100,00 $ 694.887.837,00 $ 107.441.853,00 76,57%
29 59570 20/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 5 19.211,004,00 $ 714.098.841,00 $ B§.230.849,00 78,69%
30 61646 26/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 5 71.929.234,00 $ 786.028.075,00 3 56.301.615,00 86,61% Vr Adicion $40.000.000
MNota Débito a Factura 61646,
WDFE27 28012/2023 DICIEMBRE DE 2023 5 120.000,00 % 786.148.075,00 $56.181.615,00 86,63% menor vr cobrado a item
"FIXOMUL"
31 61933 11/01/2024 ENERO DE 2024 § 24.793.615,00 § 810,941.690,00 5 31.388.000,00 559,36%
32 y 62020 12/01/2024 ENERO DE 2024 5 78.504,00 5 811.020.194,00 $31.309.4%96,00 89,37%
33 \\ 62246 .\\ 17/01/2024 _/|ENERQ DE 2024 5 14.633.550,00 \ 5§ 825.653.744,00 o $81.855.946,00) ¢ 9098% Vr Adician $65.180,000
50,00 $ 825.653.744,00 5 81.855,946,00 90,98%
50,00 3 825,653.744,00 5 81,855,946,00 90,98%
50,00 § 825,653.744,00 $ §1,855,946,00 90.98%
TOTAL § 825.653.744| " $825.653.744]| . §81.855.946] 90,98%

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/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTOQ 2 VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado

OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO

PESOS M/CTE

$  825.653.744,00

Saldo por ejecutar

OCHENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE | §

_~ 81.855.946,00

Valor total certificado (Acumulado)

OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO

PESOS M/CTE

§ 825.653.744,00

\\.\\\

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

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

62246

{

17/01/2024 v

DCRLONO T DTICLOCA TV

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

5§ 14.633.550,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que ol contratista cumplid a satisfaccion
con la entrega de los biencs, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta cedtificacién.

-
\
ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 74290, Factura No. 62246 y Certificado de Parafiscales. * _?7 /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO = \y\
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL \ AN
C.C. No. 74,358.922 ;, y\ AP

CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ‘_ x\\ﬂ -
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA /Ktm

Correo Electronico: BUper Beubred iente gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA x / \R\

Correo Electronico: i AQ ienle.goy.co el




