CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-52-
03

VERSION : 3
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b

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE1

FECHA: 18/03/2018

-ORVAGION DEL GONTRATO

002-2025

Fe:hu Conlram

c@fmfa’

23/1/2025

PROMED QUIRURGICO3

900.026.143-2

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPCSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE
| TRAUMA, Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE AST LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA
LA CONTINUIDAD ¥ OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SUMINISTRQOS

21/1/2025

23/1/2025

S 32.385.877

2 meses

23/1/2025

Ten-nmauén

22/3/2025

.* Indicar en dd,fmrn,l'aaaa

Valor Total

H 32.385.877

CHp

OA oY .25

Periodd Ejecutado .-

* ENERO DE2025

. 3964402008

| ENERG DE 2025

563.592,00

525.154,00

' $13.525.154,00

§ 879298500

or total sjecutad

$ 23.248.024,00

$ 343.908,00

§ 23.591.932,00

$ 23.501.932,00| §

8.793.945,00

Numbri;. dé-l‘s-ﬁp:enfisor';'. 5

LUZ DARY CAMPOS MORENO

Umdad de Serv(:lusde Salud

DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS (E)

pago de la factura o cuenta de cobro nimero :

Verlf cadas Ias nhhgamcnes comramua]cs establecidas en el contrato como supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de con‘ormudad en consecuencia certifico el

FQFE 50255

PQFE 50256

PQFE 50257

PQFE 50259

PQFE 50260

PQFE 50263

PQFE 50264

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

n

" Porcentaje de Ejecucién en Dinero: -

72,85%)

" Parcentaje de Ejecuciénen Tiempa: | |

62,07%

LUZ DARY CAMJ&E MORENO

FIRMA DE SUPERVIS0

CONTRATO (E})




