cODIGD  AP-CT-F-52-
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y 03
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION .3
NarteESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E PAGINA - 1DE
GESTICN DE LA CONTRATACION FECHA: 18/03/12019
INFORMACION DEL CONTRATO
No de contrato u orden de Fecha Contrato
. 12/2023
serviciot 167-2023 dfmfa 1132
Nombre del contratista: MEDIREX BIC 5.A.5 LU 830.091.676-9
Identificacién
CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEQS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO- QUIRURGICOS PARA
LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA,
Objeto: CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA ¥ TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS
REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HORTE ES.E.
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTROS
copP [ .
Datos del Contrato N Fecha R Fecha Valor del Contrato
8 dd/mmfaaaa] R (dd/mm/aaaa) -
Inicial 1995 22/9/2023 50032 10/11/2023 S 30.000.000 RO [a]e] afk e
Otrosl adicién No. 1 71 12/1/2024 7412 19/1/2024 $  40.000.000 )(‘Q
Otrosi adicién No. 2 315 12/3/2024 19046 20/3/2024 $ 50.000.000 C
Otraosi adicidn No. 3 0S. OX . ‘?/A‘-
Otrosi adicién No. 4
Valor Total S 120.000.600
Plazo del Contrato
Plazo (Meses y Dlas): 1 MES
iniclo * 1/12/2023
B e 2 MESES
rosi prorroga No. 29-02-2024
S 3 1 MES
trosl prorroga No, 2 11-03-2024
o X 7 MESES
trosi prorroga No. 31-05-2024
e = 2 MESES
rosi prorroga Na. 31-07-2024
Terminaclén * 31/7/2024
* Indlcar en dd/mm/aaaa
EJECUCION DEL CONTRATO
Periodo Ejecutad MCChaF::“:m i fraciag Valar Factura o IVA Total facturec Total Certificada | Saldo por ejecutar Observaclones
= Jecutado u;:b:u H Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro Cuenta de Coliro b 2
DICIEMBRE DE 2023 | 09/01/2024 | MDXE107041 | § 26.000.000,00 $0,00 $ 26.000.000] $ 26.000.000|$ 94.000.000
FEBRERO DE 2024 | 01/03/2024 | MDXEL09456 | §14.460.000,00-f $171.000.00 | 5 14.631.000) § 14.631.00016 79.369.000
MARZO DE 2024 11/03/2024 | MDXE109903 | $5.500.000,00 50,00 $ 5500000 § 5.500.000|% 73.869.000
ABRIL DE 2024 02/05/2024 | MDXE112283 | $5.500.000.00 50,00 S 5500000] § 5500000 68.369.000
ABRIL DE 2024 02/05/2024 | MDXEL12284 | $5.500.000,00 50,00 $  5500.000| 5  5.500.000|% 62869.000
JUNIO DE 2024 13/06/2024| MDXE114262 | $5.500.000,00 $0,00 $ 5500000|% 5500.000|% 57.369.000
JUNIO DE 2024 19/06/2024 | MDXE114559 | $ 5.500.000,00 $0,00 ¢ 5500.000] ¢ 5500.000|8 51.869.000
Valor total ejecutado S 56.960.000] & 171.000] § 68.131.000( § 68.131.000[ § 51.869.000
Nombre del Supervisor: LILIANA VARGAS WENDEUS
o it A DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato como supervisor manifiesto que el cantratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia
certifico el pago de la factura o cuenta de cobro nimero :

MDXE114262 MDXE114550

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertinente de manera oficial a la Oficina Juridica

; [ Porcentaje de Ejecucién en Tiempo: |
"
WA )
]

Porcentaje de Ejecucién en Dinero: | 56,787 87,20%

L0

LILTANA VARGAS YENDEUS
FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO

v/







