™ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, |CODIGO: AP-CT-F-52
T e SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 4
W wwesr SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE. ' PAGINA: 1DE1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 10/03/2025

029-2025 28/04/2025

IMPLANTECH LTDA 900.252.798-4

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SUMINISTRO
Datos del Contrato G e PP e A R R I gl 0L R
S Qs L Namero | inedaaaa) fe o NAmero Cor o
406 27102/2025 20545 12/04/2025 $ 54.802.647 Guentio
¢ >~P
54.802.647 0(} 06 2%

3 meses

27/07/2025

* Indicar en dd/mm/aaaa

Fecha Facturao | N°Facturao
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de Valoe Factur o VA Total tectirm o
Cuenta de Cobro

jecuta Observaciones
(dd/mm/aaaa) Cobro Cuenla de Cobro Saldo por ejecutar

Valor total gjecutado $ 4.631.060 | $ -1 % 4.631.060| $  4.631.060(% 50.171.587

ANDREA SANDOVAL CASTRO
DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Superviser manifiesto que el conlratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o cuenta de
cobro nimero: .

E 5799

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

8%

ANDREA SANDOVAL CASQ

Firma del Supervisor del Contrato



