- ESPUMAS JIREHS A S
NIT $00.853.019-4
CR 19 No. 13- 14 SURPI 2
Tel: 6962691
Bogotd - Colorhbia
venlas@espumasjireh.com
www.espumasjireh.com -

Factura Electrénica de Venta No.
No. FEJ 4175

; Fechay hora Fac}u:a
Seiiores - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

3 Generacién ' 17/01/2025, 10:17
NIT 900.959.048-4 Teléfono (57) 5551347 - Ext. 0 ;
3 y E d' A .
Direccion CL9 3946 Ciudad Bogoté - Colombia L el ATl
/ Vencimiento 17/04/2025
¢ Lncag Impto. Valor Valor !
ftem Cédigo Nombre preducto Descripcion medd?da Vr. Unitario Cantidad Cargo Impto.Rete. Impto.Cargo Vr. Bruto
' EN ESPUMA DE ALTA :
1. 3ges JOKISOXI0COLCHONETA  peynginap FORRO EN UNIDAD  265,000.00 500 19% 0.00 25175000  1,325,000.00

PROQUITEX
i i '

Total items: 1

' Valor en Letras: e : IVA 19% - 251,750.00
Un millén quinientos setenta y seis mil sétecientos cincuenta pesos m/cte -
_ Total a Pagar 1,676,750.00
Forma de pago: ST
Credito
Medio de pago: !

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-17 por $ 1,576,750.00

Observaciones:
~ REMISION 25002. 0.C. AKOC8551. CONTRATO 8603-2022

A esla faclura de venta aplican las normas relativas a Iz letra de cambig (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real ¥y malenalmente las
mercancias o prestacién de servicios descritas en este titulo - Valor. NGimero Autorizacién Electrénica 18764082707011 aprobado en 20241101 prefijo FEJ desde el nimero 4001
3 al 6000 Vigencia: 24 Meases
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4680 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
CUFE: 01(}79109fa9bd6853b96211‘d985eﬂ2?!:53119386?09034132|c1052::8?0:0803!57170{.1?15fa:':714200abb7909ebf399bf

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
S80-2025-422-001229-2

INGRESD Venuniliy Fachey Hore: 17:0172025 12:43:00 3. m.

DESTING YFLIBETH CARDUZ(24
ASUNTO  fucturn FET 4175

Foups 2 ANEXOS
Recibide Sujeto a Verificacldn No Implica Acaptacidn del Contenide  Clave: S1tlnHIHx!

Tot.al Bruto 1,325,000.00

cnoldgico: Siigo SAS - Mit 830,04B.145-8, Hombra Software: Siigo Nuba, Firma elactidnica: ver£n el 3L

Fabricante Software y Provecdor 12



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 09 enéro 2025

1/1
‘ NCAKOC0000008551 :
PROVEEDOR: ESPUMAS J[R.EH SAS NIT: 900853019 FECHA: : 09/01/2025 02:49 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, DAC.)' ENTREGA: 14/01/2025 12:00 a. m.
DIRECCION: CR19N13-14 SUR ; ESTADO: Confirmado :
TELEFONO: 6962691 LUGAR: TRANVERSAL 74 F No.
: 40B 54 SUR
CLASE ORDEN: Orden_Compra ! CONTRATO: 8603-2022
CODIGO - NOMBRE: T ) PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM2899 - COLCHONETA ADULTO-1.90 CM U'NIi)AD : 5,00 $265.000,00 -  § 1.325.000,00 0,00- 19,00
LARGO X 90 CM DE ANCHO X 10 CM
DE GROSOR
DETALLE : SUBTOTAL: § 1.325.000,00
CON CARGUE AL CONTRATO N°8603-2022 DE ESPUMAS JIREH ’ ) DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: §251.750,00
. TOTAL ORDEN: $ 1.576.750,00
Usuario que Confirma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz
|
Nombre repoite : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 1032454953

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR OCCIDE.NTE ESE] NIT [900959048-4]



SOLUCIONES EN ESPUMA

Nit. 900.853.019-4

Bogota D.C., 07 de enero de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece al pie de mi firma, en calidad de Representante Legal de
Espumas Jireh SAS, certn‘"ca que de acuerdo con la verificacion al pago efectuado
por esta Compariia por concepto de aportes de sus empleados al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con el pago de los
aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a
las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacron Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, certifico que la empresa ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de este documento, con el pago de tales aportes. -

Atentamente

Ll
RIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D.C.
Telefonos: 315 3355449- 6962691



AT LN L 0 el SR e U o L VRS kel e et S
2 el CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE S : Iy
| : 2200372024
B moemtsr ; SUPERVISION aprobacién: I ———Pws
CERTIFICACION: ) das e ] . INFORME PARCIAL: | A S T R
CONTRATO No. 8603-2022 2 : | FECHA DEL INFORME : | 20/01/2025
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION :
'E s : 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Iniclo: | Fecha de Terminacién:
Contratista: ESPUMAS JIREH SAS. NITOC.C - 900.853.019-4  [Valor inicial: $10.000.000 29/11/2022 28/03/2023
GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS  [Cedula Represantants 53.095.388  |Adicidn 1 $3.000.000 |Prémroga 1: 29/03/2023 30/09/2023
SUMINISTRO DE COLCHONETAS PARA PACIENTE ADULTO Y
PEDIATRICO, ADAPTABLE A CAMILLA DE TRANSPORTE, CON LAS
Objeta del |g|GUIENTES CARACTERISTICAS: ANTI ESCARAS, EN MATERIAL HIPO|,
oY |ALERGENICO, ANTIFUNGICO, IMPERMEABLE, CON FORRO LAVABLE, EN|°n % $10.000.000 P y1veea A i
ESPUMA DE ALTA DENSIDAD, PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Caeacion CUATRO (4) MESES Adcéna: - $5.000.000 |Prémoga 3: 1/41/2023 31/1212023
Adicién 4: $4.000.000|Prémogad:  *~ - 1/01/2024 29/02/2024
: Adicién 5: Prémoga 5: 1/03/2024 31/03/2024
Disponiblida N°® 1797 del 19 de ; : THETES :
des septiembrede | ReDS et B: Prémoga : 110412024 3010412024
Nimeros 2022 i Adicién 7: Prémoga 7: 1/05/2024 30/06/2024
Adicién B:' Prémoga 8: 1/07/2024 31/07/2024
Adicidn 9: Prémmoga 9: 1/08/2024 31/08/2024
CODIGO Adicidn 10: Prémoga 10: 1/09/2024 30/11/2024
Adicién 11: - |Prémoga 11: 1/12/2024 31/01/2025
Rub estal MATERIAL MEDICO- QUIRURGICOS
R i - Adicén 12; —_[Promogatz: 1/02/2025 2810212025
4245010401 |Valor Total: $32.000.000 Fecha Terminacién actual: 28/02/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVEION | 29/04/2025 3 ]
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 3 z .
: ; INFORMACION DE ACTIVIDADES
o :
wrormerc | ACTVIDADES ngn:gomnuaiss L] CENTRO DE COSTO | - _ CumPLIO " ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ERTF. :
) Sk X *| Cumplimiento de
si NO °P°e":t'r‘é:1" % INA T e x NO:
Realizar la entrega por parte del NO: T
proveedor de las colchonetas de|De acuerdoala Respuestade  |SE X cp miento
1 mutuo acuerdo en la fecha, lugar, y|distribucién de los i prew. to NJ':A @:Irr;p;n;er; sk ;:
hora coordinada con el Supervisor del|equipos s ! gnperg;ui: NO: i1 _gﬂa Fd NO:
presente contrato. ; X i - prestac
Cumplimiento de |Sk X
condiciones N/A
= 1 NO:
Sk X Cumplimiento de
: st NO W“g":;:;" de Inia d"gﬂ”fé‘;‘?" St X NO:
Cumplir con el suministro oportuno y |NO: i
completo de las colchonetas, con la|De acuerdo a la Respussd de  |SE X Cpr limient
2 |calidad y las especificaciones técnicas|distribucién de los oo = it
requerdas on los triinos da (& S imprevistosy |N/A calidaddela [SI: X NO:
a presentar, X Emoegencies 17 |NO: prestacion
Cumplimiento de |Sk X
condiciones N/A
= contratadas NO:
Realizar los cambios' que sean| Sk X * | Cumplimiento de
necesarios cuando las colchonetas no si NO Oportunidad de w:g documentacion |, NO:
cumplan con los criterios de calidad, ' entrega NO: tramitada o 3 5
referencia, presentacién Y(pe a'me dahe : presentada
3 condiciones técnicas requeridas por el distribucién de los Respuestade |Sk X Cumplimiento
supervisor del presente contrato o i imprevistosy  [N/A calidaddela  [SI: X NO:
cuando se encuentre defectuoso, el o X Emergencias  |NO: prestacién
cambio debe realizarse dentro de las Cumplimiento de |SE X
veinticuatro (24) horas siguientes a la ; condiciones  |N/A
notificacién de la novedad. - contratadas NO: S
T 3 Cumplimiento de
La garantla y reemplazo de las . : Sk X 3 )
colchonetas por fallas de calidad o con sI NO 0"“::&':‘;“ 4 INA dﬁ"ﬁ;ﬁ’" sk X NO
defectos, serdn asumidos por Fabrica, NO: s
el contratista realizard el traslado al|De acuerdo a la Respucstada ISk X cpr imient
4  |fabricante, sin costo alguno para la|distribucién de los s pvisms NIA ur_r;p:;:;er}n Skt X :
Subred Integrada de Servicios delequipos ;Err;’;\e ncia: NO: L .: d gl NO:
Salud Sur Occidente E.S.E, salvo que X . rge : prestacion
el dafio o falla sea responsabilidad de Cumplimiento de Sk X
la Subred. - condiciones N/A
contratadas NO:
i : sk x Cumplimiento de
s NO Qportunidad de documentacion 5 X
enireda NIA. T Sk X NO:
. o presentada
Atender todos los requerimientos y|De acuerdoala T Ry
5 solicitudes realizadas por el supervisor|distribucién de los Bapunfla HLE Cur_nphm«entc
iy S e umprewsto.s y |N/A calidaddela |SI:X NO:
v Emergencias  |NO: prestacion




Cumplimiento de |Sk X
condiciones |NJA >
contratadas NO:
sk X Cumplimient:_ide
Garantizer la entrega de toda la NO Opo:t::iedgaad,de N/A dﬁ::;‘;%én Sk: X NO:
informacién que le sea solicitada en NO: cosantana
relacién con la ejecucion del presente|De acuerdo a la Respuestade |SI: X C;umplinﬁentn
6 contrato, facilitando el acceso a sus|distribucion de los imprevistos y  |N/A calidaddela  |SEX NO:
instalaciones y vehiculos para efectuar|equipos Emerdencias  |NO: = i6n
las pruebas o verificaciones que sean X Cumplimiento da |Sk: X
el 890, condiciones  |N/A
; contratadas  |NO:
Realizar la entrega en el embalaje| : sk X Cumplimiento de *
comrespondiente de acuerdo al tipo de NO Oportunidad de | documentacion |g,. 3 NO:
producto  y recomendaciones del ; entrega NO: h!mt:;za o f
fabricante. Entregar documento que i presentada
g permita establecer el cumplimiento de E:;EZ:: :ei?os Respuestade (Sk X Cumplimiento
la recepcion técnica que incluya,| - . imprevistosy  |N/A calidaddela |SkX NO:
descripcion de! producto, cantidad, [*3'P%% o Emergencias _ |NO: prestacion
unidad - de medida, lote, fecha de|. Cumplimiento de |Sk: X
vencimiento y Numero del Registro condiciones,  |N/A
Sanitario, cuando esto aplique. contratddas  [NO:
2 W sk X Cumpllmienﬁuéde
Oportunidad de documentacion ; I
N entrega :’: tramitada o L% N
Informar el cambio de Registrof, i et I'BSEII'ItHdE
8 Sanitario en caso de vencimiento del distribucion de los l.?espue'sm de |Sk X Gurpphrnienm
mismo durante la vigencia del equipos |mprev15ha§y N/A calidaddela [SkX NO:
presente contrato. X Emergencias  |NO: prestacion
Cumplimiento de |Sk: X
condiciones  |N/A
contratadas  [NO:
o d‘ Lo [BE X C;;réumlirnlenmdde I
portunidad de mentacion § ’
: i entrega NM_ : tramitadao |oF X o
Previo acuerdo con el supervisor del NO: presantada
presente contrato, atender con un sk X
|tiempo méximo de veinticuatro (24)|De acuerdoa la Respuesta de Cumplimiento
9 horas, las solicitudes eventuales o|distribucion de los imprevistosy  |N/A calidaddela ISk X Ino:
imprevistos que lo requiera, siempre|equipos Emergencias prestacion
que se cuente con personal Y| X NO:
disponibilidad de inventario. g Cumplimiento de |St 'x
condiciones  [N/A
contratadas NO:
Garanuzar o —EUECTAn0| T80 Cumplimiento de
almacenamiento, disposicidn, Oportunidad de |~ documentacian
conservacion y distribucién _de las NO entroga ’ N/A ramiadao  |°F X _|no:
colchonetas  solicitadas, segin la NO: presentada
normatividad vigente y que dispone de|De acuerdo a la Respuestade |SE X Cumplimiento
10 un siio adecuado para atender las|distribucidn de los imprevistosy |N/A calidad dela  |Sk X NO:
solicitudes de pedidos y conservacitn|equipos Emergencias  |NO: Tt
de los Dispositivos e Insumos Médico X Cumplimiento de [SE: X
Qtriipcos : ; condiciones  |NJA
solicitados por el ‘supervisor del cohtatadis [N !
. sk X Cumplimiento de I
% NO OWET:;? % lva Gt NO:
Entregar durante la ejecucién del 52 NO: presentada
presente contrato, las colchonetas a|De acuerdoa la Respuestade |Sk X Cumplimiento”
" contratar con las mismas|distribucién de los imprevistosy  |N/A calidad dela  |SE X NO:
especificaciones técnicas relacionadas|equipos Emergencias  |NO: prestacion
bl Lol % Cumplimiento de (S X
condiciones  |N/A
el contratadas NO: ey 2
! Sk X Curnplirm'enn? de
) NO Oporinices 96 A JocUmeBon et X NO:
Informar al supervisor del presente entrega NO: tramitada o ) s
contrato sobre cualquier modificacion| doala presa.nt.ada
12 o imegularidad que afecte el nommal distribucién de los : Iflespul?ata de [Sk X Cur.np!;mlenta
desarrollo del objeto del contrato o equipos lmprev:stqs}v N/A calidad dF la |SkX NO:
que presenten defectos en sul - X Emergencias _|NO: prestacion
empague primario y secundario. Cumplimiento de |Sk X
condiciones  |N/A
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de
Los productos a entregar deberdn NO Oportunidad de NA dncum.emacién Sk X NO:
guardar identidad y congruencia con entrega NO: tramitada o :
las caracteristicas técnicas de los{p o o001 presentada
13 insumos ofertados evaluados y 2| ietribucion de los Bespuesw de |Sk X Cumplimiento o
contratar, de lo contrario podran ser equipos amprevisto_sy N/A calidaddela |[SkX NO:
rechazados por la Subred Integrada de X Emergencias  [NO: prestacion
Servicios de Salud Sur Occidente 5; Cumplimiento de |Sk X
E.S.E. a costo del contratista. condiciones N/A
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de £
NO °p°::t’:;dgd % |na e lemx NO:
Se inspeccionard la entrega de 3 NO: SATl
e T i SR I e e S preseniada




dCUENuL Con &1 rolocuio ae recepaon

e guueruo a 1d

14 |iécnica establecido” par la_Subred|distribucidn de los e zf,;“x, Sl i ko,
Integrada de Servicios de Salud Sur|equipos Emrse =Y S Samancen & o
Occidente E.S.E. rgencias  |NO: prestacion

Cumplimiento de |SI: X

condiciones  |N/A

i contratadas NO:
CONUTEUSE UEDETd  SujuniEr — por : Cumplimiento de

cada entrega la siguiente ; ; Sk: X i
documentacién: A. Factura en original si NO Op";?]’h'f:;fd“ N/A d‘:::“’.f:;”d" Sl: X NO:
y tres (3) copias, de acuerdo con las R . NO: praseruad:
condiciones de facturacion|De acuerdo a la Respuestade  |SE X Cumplimiento

15 consignadas en el presente contrato. |distribucion de los ) pLo : ppen

B. La factura debe venir en original y|equipos mprewstn_s Y INA e t!e S NO:
: 2 Emergencias  |NO: restacion
copia y contener: fecha con mes habil = rg P
de recepcidn, nimero de .documento, Cumplimiento de |SI: X
razén social, NIT, nimero y vigencia condiciones  |N/A
el o S e contratadas NO:
X Cumplimiento de
s1 NO Oportunidad de N/A duwmenlacidn Sk X NO:
Garantizar que los elementos, objeto gritegn NO: Heleiacd o
del presente contrato, sean adquiridos|De acuerdo a la Sk X pr&sa'nt.ada
16 [legalmente y cumplan con la|distribucién de los peenusam Oy Cumplimiento )
s 4 & s imprevistosy  |N/A calidaddela |Sk X NO:
normatividad vigente sobre facturacidn|equipos Enman NO: i ;
requerida por la DIAN. :g ML = presticeon
Cumplimiento de |SI: X
condiciones N/A
contratadas NO: !
5 s X Cumplirnienh:] de 2
si NO Oportunidad de N/A documentacion e, o NO:
Asumir los costos directos e indiregtos, entrega NO: tramitada o 5 2
impuestos, _ tasas, * polizas, Db aciterds a f presentada

17 contribuciones, ademds del servicio distribucién de los Respuestade [Sk X Cumplimiento
de transporte, embalaje y logistica con|-—~—— imprevistosy - |NJA—~ calidad dela — [Sk X NO:
ocasion al desarollo del presente iz o Emergencias  |NO: prestacién
contrato. Cumplimiento de |Sk X

condiciones  |N/A
i . contratadas NO:
mmm X Cumplimiento de
S.alud_5ur Occ_ldeme E.S.E. por las Oportunidad de Sk: X e
dindmicas propias de su labor podra St NO et N/A P Sk X NO:
SR £ g it ; ao
incluir o excluir, aumentar o disminuir NO: .
las colchonetas objeto del presente|De acuerdo ala prese‘ntflda
7 S Respuestade |Sk: X Cumplimiento
18 cdntrato, con las mismas|distribucién de los : 7 iy
¥ . f T 5 imprevistosy  [N/A. calidaddefa [SLX NO:
caracteristicas y  especificaciones|equipos Emergencias | NO: tacio
similares o diferentes que no se rg - = pIC R
encuentren en el listado, para ello se Cumplimiento de |SI: X
realizard el requerimiento por escrito condiciones  |N/A
al ista nuian remiticd cotizacidn contratadas NO:
calim e si: x Cdumplimiento de
portunidad de . ocumentacion £ ‘
) 1 entrega :"g . tramitada o X O;
Mantener un inventario suficiente de|De acuerdo ala Respuestade  |Sk X c:::ﬁ;iﬁo
1 S sk
9 :Jo: izp;:t;;uay?;h’ﬁ:ram prestar g:l?;:scmn de los inpevi sm.sy NIA calidaddela  |Sk X NO:
Emergencias  |[NO: prestacion
Cumplimiento de |SI: X
condiciones  [N/A
: contratadas NO:
Garantizar que dispone de un sitio en i Sk X Cumplimiento de
la ciudad de Bogot y/o Cundinamarca) * sl - NO Oportunidad de | documentacion |o). o NO:
para atender las solicitudes de entrega NO: tramitada o ¥ T
pedidds, la -conservacion de los Dé acuerdo'a ta % preséntada

20 elementos distribucidn de los Respuesta de |SI: X Cumplimiento
y adicionalmente que cuenta con la 4 imprevistosy  [N/A calidaddela |[SIX NO:
capacidad de almacenamiento y de|S9"PoS Emergencias  |NO: prestacidn
respuesta a las solicitudes realizadas Cumplimiento de |Sk X
por el supervisor del presente “condiciones N/A
contrato. contratadas  |NO:

; sk X Cumplfmientq de
si NO O”°::;f;: e Inia T e NO:
Dar cumplimiento a la Politica e agaaia 428 presentada

21 Ambiental de la Subred Integrada de distribucién de los Respuestade |SI: X Cumplimiento

gervf_cios de Salud Sur Occidente o imprevistosy  |N/A calidaddela |S: X NO:
S.E. Emergencias ‘|[NO: prestacion
Cumplimiento de |SI: X
condiciones  |NJA :
contratadas NO:
: Dar cumplimiento a las directrices Sk X Cumplimiento de

establecidas en el Plan Institucional si NO Oportunidad de |0 documentacién o). NO:
de Gestion Ambiental, los planes de entrega NO: tramitada o Tt 3
Gestion  Integral de  Residuos DY Setigrde 14 ; presentada

22 Hospitalarios de cada sede, Planes distribucién de los Respuestade |SI: X Cumplimiento ;
de Gestion de Residuos Peligrosos — 5 imprevistosy  [N/A calidaddela |[SI:X NO:
PGIRESPEL de cada sede y Planes syipoe Emergencias  |[NO: prestacion
de  Accion Intemo para el Cumplimiento de |SI: X
aprovechamiento de los Residuos de condiciones .|NJA
cada sede. . contratadas NO:

i 7 ; Sk X Cumplimientczlde
sl NO 0"“::;';"9? 4 Inia SR lskx NO:
Reportar  cualquier anomalia of~_ __ __, _, iz presentada




> : Ue deueruo d 1a . o
Sk: X
23 noved_ad que pl._leda afecwr"disuibuddn Halos Bespugsla de Cur_np!:mlentu : .
negativamente el ambiente y la salud e imprevistosy  |N/A calidaddela |[Sk: X NO:
de las personas. SaP X Emergencias __[NO: prestacion
4 Cumplimiento de |Sk: X
condiciones = |N/A
contratadas NO:
St X Cumplimiento de
Oportunidad de |}, documentacién 3 2
Si NO entrega :}: ST Sk X NO:
izacié i[De acuerdo a'l : e
e - ozhzacthn presentaca polr d:l d,:;';“e, 603 1 _Respuestade [Sk X Cumplimiento
jjfs | COOTH f"" el mfconCe g imprevistos y - |N/A calidad dela  |Sk: X NO:
presente contrato. : equipos % Emergencias  |NO: o s
Cumplimiento de |Sk X
condiciones N/A
contratadas NO:
sk X Cumplimiento de
Oportunidad de documentacién ' 7
: sl NO plenbii :.f; bamktacda o |BEX NO:
D ol i presentada
25 Todas las demdas relacionadas con el diz;:‘lijii 6: :ealos Respuestade ([Sk X Cumplimiento
objeto del presente contrato. 2 imprevistosy  |NJA calidaddela |[SkX -|NO:
DRUIECS X Emergencias |NO: prestacion
g Cumplimiento de |Sk: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Observaclones: ;
i FUNEN FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
X 3. DE FACTURA O CUENTAS -
3 VALOR
No. FACTURA
FECHA DE FACTURA O ’
o PERIODO FECHA ACUMULADO
No. CUENTA DE FACTURA FACTURADO ~RADICACION | — CI.::EN;:ODE EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO' CUENTA COBRO o]
CERTIFICADO
SUMINISTRO4
1 FEJ 2244 29-11-2022 NOVIEMBRE 29-11-2022 $ 1.118.600 1.118.600 30.881.400 3%|COLCHONETAS USS
Y J BOSA
- r SUMINISTRO 4
2 FEJ 2397 09-02-2023 FEBRERO 10-02-2023 $ 166.600 1.285.200 30.714.800 4%|COLCHONETAS USS
KENNEDY
ST ; SUMINISTROZ |
3 FE] 2503 '24-03-2023 MARZO 24-03-2023 $ 559.300 1.844.500| 30.155.500 6%|COLCHONETAS USS
TINTAL :
- { SUMINISTRO 3
4 FEJ 2504 24-03-2023 MARZO 24-03-2023 $ 838.950 2.683.450 29.316.550 8%|COLCHONETAS USS
PATIO BONITO
% SUMINISTRO DE
5 FEJ 2551 19-04-2023 - ABRIL . 19-04-2023 $ 2.939.300 5.622.750 26.377.250 18% COLCHONETAS
z 3 SUMINISTRO 4
6 FEJ 2620 24-05-2023 MAYO F#-US-ZD.‘ZS $ 1.261.400 6.884.150 25.115.850 22%|COLCHONETAS USS
! . / FONTIBON
X SUMINISTRO 2
7 FEJ 2622 24-05-2023 MAYO 24-05-2023 S 422.450 7.306.600 24,693.400 23% COLCHONETAS
SUMINISTRO 2
8 FEJ 2623 24-05-2023 MAYO 24-05-2023 $ 285.600 7.592.200 24.407.800 24% COLCHONETAS
} > i K . SUMINISTRO 6
] FEJ 2846 18-08-2023 AGOSTO 18-08-2023 $ 1.677.900 9.270.100 . 22.729.900 29%|COLCHONETAS
FONTIBON
SUMINISTRO |
10 FEJ 3073 09-11-2023 NOVIEMBRE 10-11-2023 $ 249.900 9.520.000 22 480.000 30%|COLCHONETA USS
KENNEDY
; : SUMINISTRO
1 FEJ 3156 11-12-2023 DICIEMBRE 11-12-2023 | § 142,800 9.662.800 22.337.200 30% COLCHONETA USS BOSA
> : SUMINISTRO
12 FEJ 3378 12-03-2024 MARZO 2024 12-03-2024 $ 41.650 9.704.450 22.2985.550 30%|COLCHONETA USS
KENNEDY
; - : == : = > SUMINISTRO. - |
13 FEJ 3427 03-04-2024 ABRIL 2024 03-04-2024 $ 285.600 9.990.050 22.009.950 31%|COLCHONETAS USS
- : 2 KENNEDY Y TINTAL
; 7 SUMINISTRO
14 FEJ 3574 04-06-2024 JUNIO 2024 M—DG-ZDZ* $ 749.700 10.739.750 21.260.250 34% COLCHON_ETAS APH
COLCHONETAS CIRUGIA
15 FEJ 3634 24-06-2024 JUNIO 2024 24-06-2024 $ 2.522.800 13.262.550 18.737.450_ 41% USS KENNEDY
16 FEJ 3635 24-06-2024 JUNIO 2024 24-06-2024 $ 9.569.088 22.831.638 9.168.362 71%| COLCHONETAS APH
ik : COLCHONETAS
17 FEJ 3796 21-08-2024 AGOSTO 2024 22-08-2024 $ 838.950 23.670.588 8.320.412 74% HOSPITAL DE KENNEDY
Y = COLCHONETAS
18 FEJ 3920 01-10-2024 SEPTIEMBRE 2024 01-10-2024 S 3.153.500 26.824.088 5.175.912 84%|HOSPITAL PEDIATRICO
2 TINTAL ;i
g COLCHONETAS
19 FEJ 4007 05-11-2024 b 07112024 |§ 1.529.150 28.353.238 3.646.762 89%|HOSPITAL PEDIATRICO
d TINTAL
20 FEJ 4175 17-01-2025 ENERO DE 2025 17-01-2025 $ 1.576.750 20.929.988 2.070.012 94%
21 - 20.929.988 2.070.012 94%
22 29.529.988 2.070.012 94%
23 29.929.988 2.070.012 94%
24 29.929.988 2.070.012 94%
29,929.988 29.929.988 2.070.012 89%

TOTAL



4, VERIFICACION GARANTIAS ;
Existencia de Garantias o Lx]
NOLL
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Se certfica que el contratista hesta la fecha de |a presente certificacidn ha cumplido con las obligaciones contractuales, en canstancia de ello sa entrégan soportes requeridos donde se demuestra la ejecucidn de las actividades realizadas
durante e! periodo facturado.

: ; E : EJECUCION DEL CONTRATO 25
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ajecutado VEINTINUEVE MLLONES NOVECEENTOS VEINTINUEVE ML NOVECENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE s 29.929.988
Saldo por ejecutar DOS MILLONES SETENTA MIL DOCE PESOS MCTE $ © 2.070.012
[VALOR TOTAL CERTIFICADO UN MILLON QUINENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECEHDS CINCUENTA PESOS MCTE S 1.576.750
No. F&CTURA(!JAFMOCUENTADECOBRD ) FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FEJ 4175 . 1700172025
VALOR A PAGAR UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Duramnl.nl}ewuiﬁn dal contrato no se ha presenta ningdn inconvenlants con los Servicios por el , Y hay cumplimi
C L dal objato del contrato
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO : —
NOMBRE Y APELLIDOS \ CABL S ALBERTO FONSECA SAMACA‘ 3
C.C.No. ° N R — 5
CARGO/PERFIL ~==Z2-" 77777 PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION - DIRECCION ADMINISTRATIVA
FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO ‘_ ey
: ' Uelileth Cardotos
NOMBRE Y APELLIDOS V" YELIBETH CARDOZO RUIZ
C.C. No. t - 1.032.454.963
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO |

AREA DE UBICACION . DIRECCION ADMINISTRATIVA
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