CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ¥ AUTORIZAGION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CONTRATOS DE
’ PRESTAGION DE SERVICIOS

CODGD  APUT-F-82-
o3

|VERSICN 3

GESTION DE LA CONTRATAGION

BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RORTE £5.6.

PAGINA: 1DE§

FECHA 1823/2019

INFORMACION DEL CONTRATD

No de contrato u orchen de
serddelod

012025

Fecha Contrate
dfmfa

23/8f3028

_NIT,’..N’ Identificacibn

900.124.445-5

Nombre def contratigta: - ERATH B NERHEW CLLOMBASAS
. SLMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSETIVOS MEDICO-QUIRIRGICOS PARA { AS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, £, CRUGHA 5E
Objto: TRAUMA, Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRLIRGICAS GUE AS! LOS REQUIERAN DENTRO 0F 105 0IFERENTES PROCESIMIENTOS QUIAURGICOS, NECESARIOS PARA

L CONTIMEBIDAD Y DPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUANDS DB LA SUBRED ITEGRADA DE SERVICIOS D SALUD NORTEE5.E.

Ctrasi pra(rbga' No. 2

Otrosi prorrogs No. 3

Terminacidn *

* Indicar ew ddfram/azaa

TIP0 DE CONTRATO: SUNENISTROS
[SnY R -
Batos del Cantrato N Fechs WG . Fatha Va_lugr.iulCantrém
“ (i ferim/iaaal tea {ddfinm/sasal : -
Indtial 154 21/1/2025 4639 2373/20258 S 23.095.380
Otrost pdleidn Mo, L 445 Af343075 16544 13/3/2028 5 45,190.780
Valor Total 8 00,205,190
Plazo del Contrato
Plaze (Meses y Diash: 2 meses
initio * 20
Otrosi i No. 1 Lmeases y 5 dias
oS prorogs No. 31,/05/2025

—
Hou-r\\-uo

C:z@ '

EJECUCION DEL CONTRATU

Parind Basutado FE?LELES;ZM' N-‘ Fa'::rc::::“"m c‘:f::::;:‘;::;, WA Tntaiiz:taé;ab?:umtu Tatal Cerilficado Saldo por gjecatar Ohsaryaciones
ENERO DE 2025 20/02/3025 | BOFE 114678 | S 40012000005 22040000 [ $ 42215000015 422180000 § 6508457000
FEBRERO DE 2025 /032025 | BOFE115S8L | $ 3.151.208,00] $ $  3.39:.20000) $ 3.191200,00] 5 61.873370.90

r  FEBRERO DE 2025 3/03/72025 | BOFEIIG0S7 | § SIBT.OGD00] § $  8.28700000) 3 838700000 $ 53.686.370,00
MARZODE2625 | 6/03/2025 BoFEﬁsQﬁa $ 3.641.000,00] $ §  S.64100000) % 364100000 % 50.045.370,80
MARZO DE 2025 - {25/03/2025 | BOFE118466 | $ 8304300000 & $ BA30400400] § £.304.500,00 $ 41,740.470,00

Valor total ejecutado SRR RIRIGRLNL G BAOAGTHG |4 bOATAARO0 | BT AL BRI 0N

Nembre def Supervisor:

HORE

i

A SANDOVAL CASTRD

tnidad de Sarvicios de Salud
ydreas

DIRECTOR DK SERVICIOS HOSPITALARIOS

paga de la factura o cuenta de Cobro ndmaro

Verifuadas Tas obifgaciones tontractuales estatlecides 2 ef contrata como supervisor manifiesto que i contratista ha cumplida da conformidad, en consecventis cerbfico of

ERF AR £5 -

BOFELIA0G7Y

mots; En caso de incumaiimientn, Ao certficar @ indicar 'o pertinente de maners oficsd 3 i Ofwing Juridica

Porcentaje ce Ejpcucion en Dinero: ]

39,75% |

¢

Parcantaje de Ejecucidn en Tiempo: |

S

!

el S |

ANOREA SAMDOVAL CASTRU

FIRMA Df SUPERVISOR DE CONTRATG




