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

Serari 6 s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE 1

FECHA: 18/03/2019

INFORMACION DEL CONTRATO

No de contrato orden de
servicio:

065-2024

Facha Contrato .
d/m/a

9/9/2024

Noribre del contratista: DIPROMEDICOS S.AS. NI/ Wentiicacion | 900.493.018-1
CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS GSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS
. +| ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
Objeto: MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE
o LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTREGRADA DE
; £204 SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
TIPO.DE CONTRATO: SUMINISTROS
i . . cop “CRP s 7
Datos del Contrato . | i Fecha i N Fecha | Valor def Contrato TR
: (dd/mm/aaaa) e (dd/mm/aaaa) | . : QU Yo bt
Inicial - 531 26/4/2024 42956 13/8/2024 S 15.000.000 CXXP
Otrosfadicién No, 1
Valor Total $ 15.000.000 A, A4K 24
: Plazo del Contrato’
Plazo (Meses y Dias): 2 meses
Inicio * 9/9/2024 /
Otrosf prorroga No, 1 L
Qtrosf prorroga No. 2
Otros{ prorroga No. 3.
Terminacién * B/11/2024
* indicar en dd/mm/aaaa
S T EJECUCION DEL CONTRATO
it Fecha Factura o : ; : 3 Pk : ] ;
ii H N* Factura o Cienta| - Valor Factura o i Total factura o : AR
Per!ovdn Ejecutado -Cuce:l:?ode da Cobro Cuanta de Cobro A -  Cuenta de Cobro iotal»(:ertlﬂcadn‘ Salde p?r e]ec‘utar Observaclones
OCTUBRE DE 2024 10/10/2024 D‘P5'746. $ 2.440.060 & - $ 2.440.000] § 2.4_40.000 4 12.560.000
Valor total ejecutado $ 0 2.440.000 | $ <l $ . 2440000 |5 2240000 | 5 12,560,000

Nombre del Supervisor:

ANDREA SANDOVAL CASTRO

Unidad de Servicios de Salud y
droas :

DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato como supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia

certifico el pago de la factura o cuenta de cobro ndmero:

DPES746

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

Porcentaje de Ejecucion en Dineros [

16,27%) |

Porcentaje de Ejecucién en Tiempo; l

86,67%

9l }\g o\ ji“ )

ANDREASARDOVAL CASTRO
FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO




