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SUBRE INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

APOYO - GEST}ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010

VERSION: 06

FECHA: 202 1-04-08

CERTIFICACION No. 1 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME : ~
CONTRATO No. OC 105 2024 AR 16/09/2024

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Contratista:

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

NITOC.C 828.002.423-5
S.AS.
2 Identificacién Representante Legal o X
Representante Legal: ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS . 1.727.146
C.E:
Objeto del Contrato u =
P COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES GUE SOM NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LOS USUARIOS DE oML DEPACD NOVENTA (90) DiAsS
3 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha de Inicio: Fecha de Terminscion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Rt RN
Valor Tupe del Contrata (Maximo}* = [NA «.“HHH._ $ 1141.669,001 MES 00RO 00N
Fecha CDP . Fechs CRP
Consecutivo COP RN Registros Presuy o &y - AAA Adiciones/ N Préerogas Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacién
Disponibilidad Inicial 2759 31/07/2024  |Registro Inicial 40158 09/08/2024 Modificacién DD/MAM/ASAA S| Frorropas: DIMMM/AAAA
Adicidn 1: Prorroga 1:
Adicidn 2; Prirroga 2:
Adicidén 3: Prérroga 3:
3 Adicitn 4: Prérroga 4:
Regist
an:u:#_m_w_-.n_.na Nameros Pr —d.m de Adicion 5: Prérroga S:
de Adiciones Adiciones Adicitn 6: Prérroga 6:
Adicidn 7: Prorroga T:
Adicidn 8: Prérroga 8:
Adicién 9: Prérroga 9:
rd \\
Valor Total: i 1.348.669,00 Fecha Terminacidn actual: 08/09/2024 7
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo(S) Rubro(S) = 4245010401 Validacij Adicionar
presupuestal t = ol Tope Miximo
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. | ACTTVIPADES uwmﬂ.:%%% LADAS BRI CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
s : SEX Cumplimiento de
COMPRA DE DISPOSTTIVOS MEDICO QUIRITRGICOS HOSPITALARIOS Oportunidad de ent 2 X :0:
/|PARA LAS UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL [ - pOLOE ceairega N/A documentacién SI: X NO.
1 4 [SERVICIO DE LOS USUARIOS DE LA SURRED INTEGRADA DE - AN o
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. Respuesta de imprevistos y SiX Cumplimiento calidad SEX NO:
Emergencias NIA delaprestacién | :

** 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




3..INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, 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 ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: : Instructive RILEUTATIO ;
DDIMMAAAA P o 'd 5
1 4 131269 £ 02/09/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 S 1.348.669.00 $ 1.348.669,00 5000~ 100.00%
= - 50,00 -
50,00
$0,00
$0,00
50,00
50,00
$ 0,00
/ $0,00]/
TOTAL $1.348.669 $ 1.348.669 S0 100,00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTALO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
rd

Valor ejecutado UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE S 1.348.669,00

Saldo por ejecutar PESOS M/CTE s / -

Valor total certificado (Acumulado) UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE S \\ 1.348.669,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA _N_ww_.-d DEL PERIODO CERTIFICADO

s

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

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

131269

i

02/09/2024 *

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL ) v
PERIODO CERTIFICADO

$ 1.348.669,00 -

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

certificacién,

i

7

r<n1=..._=_= las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 105 2024, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista
cumplid a satisfaccién con la entrega de los bienes, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta

ANEXOS: Se adjunta Comprobante de Entrada No. 78624, Factura No. 131269, Certificado de Parafiscales, Certificado Junta de Contadores ¥ Tarjeta Contador s

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 2 o\
NOMBERE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL A W
C.C. No. 74,358,922 N TN
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO N ) X))
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA I N4 L e
Correo Electronico: spenisomd @ gav.co /N NS NS
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL % \
AREA DE UBICACION i OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA | et
Correo Flectronico: supenvisormaxd @sub ente gov.co v

?r%z

{elo oy




