CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CONTRATO No. 5644-2024

Version. 4 i.,\.;

Fecha de aprobacion: 22/03/2024 b,
oo

Cadigo: 18-02-F0-0007 e

[ I

CERTIFICACION:

INFORME PARCIAL:

Margue ean una [X) segun carmasponda

CONTRATO No.

5644-2024

FECHA DEL INFORME :

06/02/2025

FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

Canlratsia UGIPHARMA S.A, NTOCC 8300701626 Valor Inicial: $15.512.970 09/07/2024 08/08/2024
[Representante Legal .
MANLUEL IGNACIO CAMACHG MONTOYA Codhls Representante 79.568.251 Adicién 1: $8.000.000| Prémoga 1: 09/08/2024 08/09/2024
Objeto ded Contrzto U [ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO
RELACIOMADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE|, . . . .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SaLUp|Adicidn 2: $9:200.000 Prérroga 2 09/09/2024 poiall
it SUR OCCIDENTE ES.E"
D Ieiclsl UN (01) MES Adicién 3: Prorroga 3 09/11/2024 08/01/2025
Adicion 4. Prorroga 4 09/01/2025 OB0ZI2025
gf;:fhi:m de Adicién 5: Promroga §:
Disponblldases | progupuestal NY|  Registros Presusuestales 4245010301 Adicin B; Erimgas:
umeros: o724 det 1 dal Adu:!bn y riroga 7
marzo de 2024 Adicion 8. Prorroga 8.
Adicion 8: Prarroga 9
Prarroga 10:
. CODIGO. Adician 10: Prorroga 11:
R sl MEDICAMENTOS 3245010301 __|valor Tolak: 32712970 Facha Temminacan aclual 0810272025
FEGHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION l 0310412025 {
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
[ I I I ] I I
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. I .| AC LADAS EN ESTEPERIODO | CENTRO DE COSTO cumMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
F sl X Cumpbmienio de
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE si NO Oportunidad da |, doeumentacitn Iramiiada |SI X NO:
REQUIEREN DE ACUERDO CON LO entraga NO: o presentada
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS P %
PACIENTES DE LAS DIFERENTES| | conuoci ‘:sf o ; X Cumplimiento calidad |g. _—
UNIDADES DE  PRESTACION  DE E: f &l °|5 ¥ o de la prestacion 4
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED X e 2
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD| Cumplimianto de | Sk X
SUR OCCIDENTE condiciones N/A
i NO:
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISIGN
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA VALOR FACTURA
o FECHA DE FACTURA O PERIODO o O CUENTADE ACUMULADO 7 4 OBSERVACIONES
N CUENTA DE CUENTA COBRO FACTURADD | FECHARADICACION | “coppo EJECUTADO SALDO # EJECUCION
COBRO CERTIFICADO
1 UFE5654 06-08-2024 ago-24 § 3.705.188 $ 3.705.188| % 29.007.782 1% FONTIBON F113 | FPO00000002626
2 UFE5665 08-08-2024 ago-24 $ 3.705.188 $7.410.376| $25.302.594 23% KENNEDY Almacé AKOO0000026148
3 UFEGB12 23-09-2024 sep-24 24-09-2024 $4.004.200 $11.414.576] $21.298.394 35% KENNEDY Almacé| AKOODOOC026678
4 UFE7286 25-10-2024 oct-24 26-10-2024 $4.004.200 15.418.776| $17.294.194 47% KENNEDY K103 F{KS000000002854
5 UFEB219 09-12-2024 dic-24 11-12-2024 $ 6.250.000 21.668.776| § 11.044.194 66% FONTIBON F113 f| FPO00000002719
6 UFEB748 10-01-2025 ene-25 13-01-2025 $4.004.200 25.672.976] S7.039.994 78% KENNEDY Almacé]AKO00000027901
7 UFEB819 15-01-2025 ene-25 16-01-2025 $ 2.500.000 28.172.976| $4.539.994 86% KENNEDY Almacé AKOODOO0027982
TOTAL $ 28.172.976 28.172.976| §4.535.994 86%
4, VERIFICACION GARANTIAS
sl:
Existencia de Garantias m
NO:
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ojoculado VEINTIOGHO MILLONES CIENTO SETENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE .- 00/1 S 28.172.576]
Saldo por cjocutar TUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICT! §4.539.554

VALOR TOTAL CERTIFICADO

§ 28.172.976

No. FACTURA {s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE CCBRO

'VALOR A PAGAR

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante fa efecucién del contrato no se ha presenta ningdn inconveniente con los Servicios prestades por el contratista, ¥ hay cumplimiento del abjets del contrato

ANEXOS:

4

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS LUPE ADELA 4iINITLA ORTEGA
C.C. No. 52‘1’51’“1 1
CARGOIPERFIL PROFESIONAL UNVERSITARIO

AREA DE UBICACION

K
SERVICIO FARMACEUTICO -DlREC‘IlONkRVWCIGS COMPLEMENTARICS




