ESPUMAS JIREHS A'S

Otro - Crédnto Cuota No. 001 vence el 2025- 10—02 por

Observaclones.
0.C. AKOC09884. REMISION 25046. CONTRATO 4052-2025"

]

A esta factura de venta aplican las normas.relativas a la letra de’ cgmblo (amculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalrnente las

mercafneias o prestacion de servicios descntos en este titulo - Valor.

/) NIT 900.853.019-4 .
v 8 g CR19No.13-14 SURPI2 - .
] 2 : Tel: 6962691 Factura Electrénica de Venta No.
¥/ 4 Bogoté - Colombia " No. FEJ 4649 )
ventas@espumasjireh.com . wl
SOLUCIONES EN ESPUMA www.espumasjireh.com , %
. ) i §
) ) §
B . : : : Fechay hora Factura
] Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ot%ClDENTE ESE . = 0410712025, 11730
NIT 900.959.048-4 Teléfono (57) 5551347 - Ext. 0 s .
y - : dici :
| Direccién CL93946 Ciudad- Bogota - Colombia Expedicién 04/07/2025, 11:30 |
iy g g , Vencimiento 02/10/2025 E
2
&
. - : Unidad : . .
. . : p - M . - 3  Impto. Valor Valor
ltem Céd;go \ Nombre producto Descripcién de . Vr. Umtaf:o Cantidad | o rgo | Impto.Rete. | Impto.Cargo vr. qutg
medida 1K g | -
. : EN ESPUMA DE ALTA . C : : ;
1 |o936 iZMX;S&L%&OLCHONETA DENSIDAD CON FORRO Unidad | 24500000 | 18.00| 19% 0.00 | "837,900.00 | 4,410,000.00 | .
IMPERMEABLE. : : y 3 )
. ; b4
Total items: 1 \ | Total Bruto 4,410,000.00 ;
Valor en Letras: ' VA 19% 837,900.00 :% /
Cinco, mlllones doscientos cuarenta y siete-mil novecnentos pesos mlcte -
' . Total a Pagar 5,247,800.00
- Forma de pago: 3
‘Crédito
Medio de pago: ! i |
$ 5,247,900.00

trénica 18764082707011 aprobado en 20241101 prefijo FEJ desde el numero 4001

al 6000 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA- Actividad Econémica4680 Comercio al por mayor no espectahzado Tarifa 11.04. .
CUFE: dbaodaebbm9669414b0dd°5b223b16495b59253f32790912286e76c35873742b5233621403bﬁ52fa8276c4058b3927
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha'Actual : lunes, 07 julio 2025

o , 171
ORDEN DE COMPRA
| | N°AKOC0000009884 .
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREHS A S : NIT: 900853019 FECHA:, : 02/07/2()25 09:28 a.m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoté, D.C.) I ENTREGA:  08/07/2025 12:00 a. m.
DIRECCION: CRIONI3-14SUR L ' ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 6962691 . LUGAR: TRANVERSAL 74 F No.
. . : . o 40 B 54 SUR
CLASE ORDEN: Orden_Compra : : CONTRATO: 4052 2025
CODIGO ‘ NOMBRE ) S . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U =~ SUBTOTAL ; %DTO %IVA
DM3663 COLCHONETAPARAAMBULANCIA UNDDAD . 1800 $245. 000 0§ 2.410.600,00 0,00 19,00
183 CMDELARGOX 52CMDE . .
ANCHO X 10 CM DE GROSOR
DETALLE e ) ‘ ' : SUBTOTAL: . $4.410.000,00
‘CON CARGUE AL CONTRATO 4052-2025 DE ESPUMAS JIREH . DESCUENTO: : $0,00
o - IMPUESTO: $837.900,00 .
, TOTALORDEN:  '$ 5.247._900,00
Usuario que Confirma: 103245;1963 - Yelibeth Ca':dozo' Ruiz _ o -
)
Nmené reporte » INRPOrdenCompra . ‘ Usuano Impnme 1032454963

LICENCIADO A: [SUBRED NT”’“QADA DE SERVICIOS DE SA.JD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

¢



Jireh,

SOLUCIONES EN ESPUMA ~

Nit. 900 853.019-4

. Bogota D.C., 03 de julio de 2025

" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece,

; cvalidladkd.e 'Represehtante Legal de
Espumas Jireh SAS, g : '

ar, Instituto -
Aprendizaje —
 meses anteriores

SENA certlf ico que la empresa §
a la fecha de este documento, co

Atentamente

‘ Representénte Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D C
Telefonos 315 3355449- 6962691



Fecha Actual "miércoles 09 julio 2025

' ' 11
I e i ss SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
[
: Sur Declionta E5E. “SUR OCCIDENTE ESE ‘
‘ SOLICITUD
: N°00000000156698
Fecha: - 09/07/2025711:03 a. m. : Estgdo : Confirmado
Usuario conﬁrma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz -
'Bodega que solicita: KE10V02 U C S SERVICIO Bodega que despacha 001.' - KENNEDY Almacén
‘513 DE AMBULANCIAS . Principal
-TRASLADO o o |
- SECUNDARIO
'PLACA OLN252 -
MOVIL 6329 USS
OCCIDENTE DE
o ' KENNE : S
Observacwnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CcC 1024517336
T Producto - Servicio - Activo ] Cant|dad ' | Cant Pendlente
-DM3663 ' COLCHONETA PARA AMBULANCIA '183- CM DE LARGO X 52 ! 2,00 SR 2,00

- CM DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR

AL e e A e T DN i A . . T e P im o i S AT AQAT
NOMDTE Fepoite [ LerkrD0hCiiud | ) ' : o Imprime s Usuarior 1032454563




Fecha Actual : miércoles‘ 09 julio 2025

11
ﬁl‘:&ﬂ;ﬁfamw“mgm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
B SwocddmeeSE. - SUR OCCIDENTE ESE
SOLICITUD
, g - N°00000000156665
Fecha: ~ 09/07/2025 09:48 a. m. Estado : Confirmado
Usuario confirma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz
' Bodega que sohcnta KELOVO2UCS S Bodega que despacha: 001 KENNEDY Almacén
. ) 514 AMBULANCIA6290 - .~ . - - Principal
'SERVICIO DE L
< AMBULANCIAS
. TRASLADO |, .
'~ SECUNDARIO USS ‘
OCCIDENTE DE
KENNEDY
Observacmnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CcC 1024517336 -
1 Producto-- Servicio - Activo ~ | Cantidad | Cant Pendiente: |
DM3663 L COLCHONEI'A PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X 52 ' _ 2,00 s 2,00
N g .. CMDE ANCHO X 10 CM DE GROSOR : : )
o
Nomibre reporte C?RPSO?icitud ‘ o ' PR ‘ mprime Usuario: 1032454963
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Fecha Actual : ‘miércolés, 09 julio 2025

: | m
IL- e tenegyada de Servkios de i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘
B swrocddeneese. SUR OCCIDENTE ESE
. SOLICITUD
N°00000000156669
-Fecha: 09/07/2025 09:57.a. m. Estado : Confirmado.
Usuario 'confirma. 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz
"Bodega que solicita: KE10V02UCS o Bodega que despacha 001 'KENNEDY Almacén
515 AMBULANCIA 6288 o * Principal |
SERVICIO DE - ' ’ ’
- AMBULANCIAS
TRASLADO
~ SECUNDARIO USS
OCCIDENTE DE
- KENNEDY
Observacmnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CcC 1024517336 ,
B e ' - Producto - Servicio - Activo - |- Cantidad | Cant Pendlente
DM3663 " " COLCHONETA PARA AMBULANCIA. 183 CM DE LARGO X 52 ' 2,00 , ' 2,00
§ . o CM DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR ’ : o : . '
!
Nom'bre reporte © CPRPSQiiCéth_ \ o V Lo ) imprime ‘Usuario: 1032454963

S*Jﬂ:’ CIDENTE ESE] NIT [200952048-4]



o . oL Fecha Actual : miércoles, 09 julio 2025

DRI EIR A

sunsaiecepaa e serecios e 5t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Surﬂ‘tcs#me ESE o ) SUR OCCIDENTE ESE

'SOLICITUD
N°00000000156699

Fecha : 09/07/2025 11:14a. m. Estado : Confirmado
Usuario conﬁrma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz

Bodega que solicita: KEI0V02U C S SERVICIO Bodega que despacha 001 KENNEDY Almacén
S16 - DE AMBULANCIAS. .0 Principal
. =TRASLADO - o » L
SECUNDARIO
, : PLACA JQVv231 S , )
o SRR ~ MOVIL - 6991 USS a : : - N
L : OCCIDENTE.DE - o
-‘KENNE'

: Observacmnes REALIMR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CC 1024517336 s
[ o _ Producto - Servicio - Activo | | Cantidad - | Cant Pendiente |

'DM3663 . COLCHONETA PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X 52 : 1,00 - 1,00
~ CM DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR :

Nombre‘reporte:CﬁRPSoIicitud - EEE TR : ‘ . . Imprime -Usuario: 1032454963

LICENCIADO-A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : miércoles, 09 julio 2025
11

[t SUER AR

sunedivzograda geservemsoe st - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Sur Oecidents ESE : - SUR OCCIDENTE ESE

Rl SOLICITUD
. N°00000000156701

Fecha: =~ 09/07/2025 11:16a. m." Estado : Confrmado
Usuarlo conf‘ irma: 1032454963 Yelnbeth Cardozo Ruiz

Bodega que soI|C|ta KE10V02 U C S SERVICIO Bodega que despacha ‘001 KENNEDY Almacén
" 'S17 DE AMBULANCIAS SR S * Principal
- TRASLADO : '
SECUNDARIO
PLACA JQV229
: DA MOVIL - 6990 uss,
ST R "OCCIDENTE DE
© KENN
Observaciones: REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CC 1024517336

| L . Producto - Servicio - Activo o | _ Cantidad - | Cant Pendiénte|

DM3663 v COLCHONETA PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X 52 o 1,00 - 1,00
- CMDE ANCHO X 10 €EM DE GROSOR . ' ;

(

]
;o

Nombre reporte : CPRPSolicitud . / ' ‘  Imprime . Usuario: 1032454963

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] -



Fecha Actuva‘lv : miércoles, 09 julio 2025 '

: : : v /1
@ sumea vwoprs eserioe e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E Sf(rﬂ;zudente ESE‘ ' - SUR OCCIDENTE ESE '
SO LICITUD
_ e N°00000000156703
Fecha: 09/07/2025 11:18a. m.- - ' Estado : Conf rmado o i :
Usuario confi rma 1032454963 Yelibeth Cardozo Ruiz . : o
‘ Bodega que soI|C|ta KE10V02 UcCs SERVICIO Bodega que despacha 1001 KENNEDY. Almacén.
S18 - DE AMBULANCIAS = ' L Principal
- TRASLADO : :
SECUNDARIO
“PLACAJQV230
MOVIL - 6989 USS
OCCIDENTE DE
KENNE ; ’ : i
-Observacmnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CcC 1024517336
[ . ‘Producto - Servicio - Activo | . Cantidad | Cant Pendlente |
,DM3663 c . 'COLCHONETA PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X 52 ‘ 1,00 . .1,00
o CM DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR ' o - ‘ )
" Nombre reporte : C/PRPSo!-iCitud . o ' S ) inmrimé Usuario? 1032454963

 LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



: ' . , , ; | Fecha Actual : miércoles, 09 julio 2025
, - ey 3 S - i
egrada s Seriios ds Satd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
s“f'nt“d““‘655 E , SUR OCCIDENTE ESE '

SOLICITUD
N°00000000156704

FeCha 09/07/2025 11:19a. m. Estado : Confi rmado
Usuarlo conf' rma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ru12

Bodega que sohcnta KE10V02 U C S SERVICIO Bodega que despacha 001 . KENNEDY Almacén
S19 DE AMBULANCIAS , . . Principal

’ ‘ < TRASLADO L ‘ PR :

S .SECUNDARIO

‘ PLACA LIS765
MOVIL - 7046: USS
OCCIDENTEDE. ™

~ KENN

Observacwnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CC 1024517336 :
' | - Producto - Servicio - Activo, - - | cCantidad = | Cant Pendiente |

" DM3663 - COLCHONETA PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X 52 .00 1,00
‘ CM DE ANCHO X.10 CM DE GROSOR ‘ ' '

1

Nombre reporte : CPRPSoficitud SO - ] Imprime *"Usuario: 1032454963

" LICENCIADO A:[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900\959048’»4]



Fecha Actual : miércoles, 09 julio 2025

- S SR 1”1
: !- ﬁﬁﬁéﬁfmxmmmgm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
: Sur Occdents ESE. ' SUR OCCIDENTE ESE
SOLICITUD
, . ‘ N°00000000156677
Fecha: 09/07/2025 10:00 a. m. Estado : Confirmado
Usuarlo confirma;. 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz
_ Bodega que solicita: KE10V02U C s Bodega que despacha: 001 KENNEDY Almacén
S20 AMBULANCIA ©~ SR e " Principal
LIS766 SERVICIO R
DE AMBULANCIAS
* TRASLADO

~SECUNDARIO USS

OCCIDENTE DE -

KENNEDY
ObservacmneS' REALIZAR DESPACHO A KAREN.VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CC 1024517336 )
i ‘ , Producto - Servicio - Activo I Cantidad | Cant Pendlente |
DM3663 ) COLCHONETA PARA AMBULANCIA 183 CM DE | LARGO X 52" o 2,00 . 2,00
; Co M DE ANCHO X 10 CM PE GROSOR- . s s b

Nombre fije‘porte_ - CPRPSolicitud : S o v ‘ Imprime  Usuario: 1037454963

Lo

OA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £SE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : ‘miércoles, 09 julio 2025
/1 -

i sesrvcmas s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
A éwwdmmﬁ T ~ SUR OCCIDENTE ESE

S EREE SOLICITUD
S N°00000000156705

-Fecha » '09/07/2025 11:20'a. m. Estado : Confi rm_ado .
Usuario confi irma: 1032454963 - Yellbeth Cardozo Ruiz

Bodega que soI|C|ta KE10V02U C S SERVICIO Bodega que despacha 001 KENNEDY Almacen
‘ ' 'S21 ' DE AMBULANCIAS " - o Principal
- TRASLADO : L ‘
SECUNDARIO
PLACA JQV239 -
- MOVIL 7069 USS
*"OCCIDENTE DE

KENNE Tt
Observacmnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CC 1024517336
»l ’ Producto - Servicio - Activo - | Cantidad = | CantPendiente

DM3663 - - - COLCHONETA PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X 52 ERRRARR 1,00 PR 1,00
o CM DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR . . ' '

Nombre repoite:Cl‘?RPS’olicitud. A i L ' Imprime. . Usuario: 1,03'245'4963 ‘

|l

LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual = miércoles, 09 julio 2025

. . ' 11
L e —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
; Sur Ocidemte ES.E. » ; SUR OCCIDENTE ESE
SOLICITUD
NS . N°00000000156706
Fecha : . 09/07/2025 11:21a.m. Estado : Confirmado
Usuario confirma: 1032454963 Yehbeth Cardozo Ruiz -~
Bodega que solicita: KE10V02 U C S SERVICIO Bodega que despacha " 001 "~ KENNEDY Almacén
' 522 DE AMBULANCIAS - v . Principal
- TRASLADO ’ : L
* SECUNDARIO
PLACA JQV250 -
MOVIL 7043 USS
OCCIDENTEDE . *
KENNE . - - : [
Observacmnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CC 1024517336 , ,
| -+ - _Producto - Servicio - Activo == . ] Cantidad [ Cant Pendiente
-DM3663- . COLCHONEI'A PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGOX52, ST Ve 1,00 ', . -1,00
o - ) CM DE ANCHO X'10 CM DE GROSOR . ‘ i R
"
Nombre feporte : CPRPSolicitud ‘ - . v v . ' ,Ihﬂprime ' USL-J‘ariO‘I 1032454963

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048- 4]



Fecha Actual : miércoleé 09 julio 2025
1/1

{45 uswaneiis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Sur ekdens ESE. ™ - SUROCCIDENTEESE

’ soucnuo
N°00000000156707

Fecha: L 09/07/2025 11:22 a. m./" Estado : Confirmado
Usuario confirma 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz :

Bodega que sohcuta KE10V02 UcCs SERVICIO Bodega que despacha 001 . KENNEDY Almacén .
S§23  DE AMBULANCIAS _ . v ~ Principal
, : - TRASLADO ' : : ‘
o '  SECUNDARIO
PLACA JQV251
- MOVIL - 7045 USS
OCCIDENTE DE
. ‘ - KENNE ’ ‘
. Observaciones: REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CC 1024517336 \
[ 3 . Producto - Servicio - Activo | Cantidad | Cant Pendiente |

DM3663 " COLCHONETA PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X 52 _ A1,00 o 1,00 ‘
BN CM DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR ' . . :

Nombre reporte : CPRPSolicitud o R ‘ : . Imprime - Uéuario: 1032454963

-

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {900959048-4]



. Fecha Actual : miércoles, 09 julio 2025
- S ‘ 1711

it iamisecseecniess SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SwommmeESE ~~ SUROCCIDENTE ESE

5 SOLICITUD
* N°00000000156715

Fecha : 09/07/2025 11: 43a m. . Estado: Confi rmado
Usuarlo confirma: 1032454963 - Yellbeth Cardozo RUIZ ‘

Bodega que solicita: KE10V02U CS SERVICIO Bodega que despacha 001 . .KENNEDY Almacén
: 524 DE AMBULANCIAS = - ; . Principal.
- TRASLADO- * ' o _ e '
SECUNDARIO
‘PLACA LIS761 - -
.MOVIL 7091 USS
OCCIDENTE DE
KENNE

Observacmnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA CcC 1024517336 ) _
| S Producto - Servicio - Activo - - [ Cantldad | Cant Pendiente |

DM3663 , : COLCHONEI'A PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X52. - . -1,00 ' 1,00
: -.CM DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR : N

“Nombre reporte : CPRPSolicitud -~ . Imprime - Usuario: 1032454963

-\

* LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Fecha Actual : miércoles, 09 julio 2025

1/1
lm ;mﬁéifmmmmmn SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
W . SurOcldemieREE, . , - SUR OCCIDENTE ESE -
’SOLICITUD
, N°00000000156680
- Fecha: 09/07/2025 10:08 a. m. Estado : Confirmado '
Usuario conf' irma: 1032454963 - Yellbeth Cardozo Ruiz :
- Bodega que solicita: KE10V02 ucs | Bodega que despacha: - 001 KENNEDY Almacén
525 AMBULANCIA : Principal
LIS773 SERVICIO
- DE AMBULANQIAS e
. TRASLADO
- SECUNDARIO USS
OCCIDENTE DE
: ‘ KENNEDY : : :
- Observacmnes REALIZAR DESPACHO A KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA cc 1024517336 :
- 5 Producto - Servicio - Activo , L Cantidad -| Cant Pendiente [
DM3663 ) COLCHONEI'A PARA AMBULANCIA 183 CM DE LARGO X 52 i 2,00 o 2,00
) M DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR S :
Nornbre reporte : CPRPSolicitud , -' _ o : Yriorime + Usuario: 1032454963




Version: . * 5 el

. . : } o T — T it 9l
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - Fecha de aprobacion: 1510412025
Cédigo: ‘ 18.02-F0-0007 oecTAIE ;
CERTIFICACION: X_ " INFORME PARCIAL: . - - ‘ Maraus con una (9 sagin corespond
CONTRATO No. a052:2025 ~ B : - ‘ | FECHA DEL INFORME : . 20772025
. FUNCIONES GENERALES Y ADM!NISTRATIVAS DE LASUPERVISION L e
! *__ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacin:
Contratista: * ESPUMAS JIREH SAS NToce 900853019-4. |Valor Contrato Inicial: ' ' $ 8011080 - 17/06/2024 T 16/10/2025
Cedula : -
. No. Adicién Fecha Reglstro Valor Adicin:
Representante Legal: | GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS 63.095.388 Presupuestal - .
. . T Representante Adicion 1: - : Prorroga 1:
SUMINISTRO DE COLCHONETAS PARA LOS DIFERENTES 3
Objeto :f",;:""a‘“ Y |SERVIEIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE  |dicén Prérroga 2: ‘ -
SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E: , .
Duracién Inicial CUATRO (04) MESES Adicion'3: Prérmoga 3:
) Adicién 4: . Prorroga 4:
R Prorroga 5
Disponibiida . Prérroga 6:
isponibilidades o p -
Nameros N 9717 del 18 de marzo de 2025 Prérroga 7:
Prorroga 8:
| Adicién 9: i Proroga 9:
. R Prorroga 10:
. MATERIAL MEDICO- [cdpico Adicién 10: . Prérroga 11: R .
Rubropresupuestal QUIRURGICOS | 445010401 Voo o - 7 $8.011.080 Fecha Terminacion actual: 1671072025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION . * . 15/12/2025. —l
S s B . FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
N i - ..2. AVANCE DE EJECUCBN DEL CONTRATO U ORDEN
- . 1
. = ‘o INFORMACION DE ACTIVIDADES - B
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN | GENTRO DE, E ) RSO .
No. INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO ¢ COSTO i . CUMPLIO . ) ASPECTOS RELEVANTES EN [ESTE PERIODO
. . Sk X . Cumplimiento de . B
si . N0 / Rl documentacién tramitada |Sk X NO:
) . HES } N . . . NO: . g 1
Realizar la entrega por parte del * | N 7 T B
° (I . sk X
proveedor de las - . . " " Respuesta d )
4 colchorietas de mutuo acuerdo en - . [ esbu ,sl © NIA Cumplimiento calidad de SEX NO:
la fecha, lugar, y hora coordinada - T . g‘ previstos y la prestacion N . \
con el Supervisor del presente X ' -mergencias . = :
proceso. R R . NoO:
. h " “Cumplimiento de (Sl X
condiciones N/A N
s - |NO: -
B ¢ . Sk X, Cumplimiento de
: Todst T uino EEEE °”°"“t“"43d ® v documentacién tramitada |SI: X : NO: -
: - ‘ entrega NO:- - 0 presentada
Cumplir con el suministro. . - g - - E \
R . ] : Sk X .
no y completo de las . 8 . Respuesta de . anto.c ) '
5 Dolchonelas con la calidad y las ‘ . . Respue tosy - |N/A | ‘Cumplimiento calidad de SkX NO
especificaciones técnicas . ’ : s g‘ previstos y *  la prestacién :
requeridas en los termlnos dela N X . oL N . mergencias - ) L Pl N .3
|ofertaa pressnlar ! 4 No: - .
. ) ‘Cumplimiento de  [SI: X h
Yy condiciones N/A
S - NO:
Sali i X § [ Lo skx _Cumplimien!o de -
-|Realizar los cambios que sean . . Oportunidad de X " . .
necesarios cuando las X st } NO entrega N/A -| 'documentacion tramitada'| SI: X o Nf).
colchonetas no cumplan con los : NO: . .0 presentada .
N criterios de calidad, referencia, =
présentacion y condiciones . SkX
. " [técnicas requeridas . Respuesta de - . T .
-3 por el supenvisor del presente . ) : imp?evisto's v NA Cumplimiento calidad de Sk X NO:
proceso o cuando se encuentré . ST . Emergencias : la prestacién .
defectuoso, el cambio debe X NO: RN o,
realizarse dentro de las . . . . .
veinticuatro (24) horas siguientes " : - N Cumplimiento de | Sk: X [
a la notificacion de la novédad.. condiciones NA
: : NO:
: d . . . SI: X . Cumplimiento de
La garantia y reemplazo de las . SI ' NO oPO:;::;d de N/A documentacién tramitada |SI: X NO:
colchonetas por fallas de calidad . NO: . 0 presentada .
o con defectos, seran astimidos g SEX
. por fabrica, el oferente realizara el R g a .o . L
4 trasiado al fabilcanté, sin ‘costo - oo o J| - Respuestade \ Cumplimiento.calidad de |g;. s NO -
alguno para la Subred Integrada |- . . R E“P'e‘"s'“,s y o |NA la prestacin .
de Servicios de Salud Sur R < . . mergencias - -
R Occidente E.S.E, salvo que el L X : . . _N°5
dario o falla sea msponmbllldad N . Cumplimiento de  |St: X
de 1a Subred. ) . . ) o condiciones NA .
. . contratadas NO: . . )
§ . . . Sk X . . Cumplimiento de .
sI L NO- . OPO:;?:‘? de N/IA documentacion tramitada |SI: X NO:’
| enreg NO: - op : :
. o SEX :
Atender:todos los requerimientos ) ) . : Lt N Respuesta de
5. y solicitudes realizadas por el : imprevistos y N/A:  Cumplimiento calldad de sk X NO
. . . ) la’prestacion {
supervisor d_gl presente proceso. | X . Emergencias
: : .|NO:
S Cumplimientode - |SE X N
condiciones N/A
NO:
- o . . . . Sk X Cumplimiento de ! :
la entrega en el émbalaje - . Oportunidad de - 5 i p . . .
corespondiente de acuerdo al SI ) NO entréga NIA. documentaclonl t:jamnada Sk X ‘NO.
tipo de producto y NO: . © presentada N
recomendaciones del fabricante. * B K T Ty
Entregar documento que permita . ) ) e - o StXx Lo
6 establecer el cumplimiento de la ) N Respuesta de . -Cumplimiento calidad de |, NO:
recepcion técnica que ifcluya, ' - . : o . imprevistosy | NIA la prestacion St:X
descripcion del producto, E X - Erfnerganclas .
idad, unidad de medida, fote, NO:
fecha'de vencimiento y Numiero N . .
del Registro Sanitario, cuando . ! X R Cumplimiento de Sk~ X
esto aplique. . ) ] . condiciones NA .
“ . 4 contratadas - |NO: )
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B ' . . [ . Version: 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha ce apbacion: 1610412025 =
N o . o / Cdigo: . U C1sozFogo07 | RS
J . i N Sk X Cumplimiento de .
sl NO.- Oportunidad de NA T documer‘:acién tramitada SI: X -. NO:
entrega NO: °
Informar el cambio de Registro - | . Res‘puesla de\ SkXx -
Sanitario en caso de vencimiento - A ) mplimi i
T del mismo durante la vigencia del . ' s B imprevistos y NA- (_Zump:lam ;lzgfaiiaggad % lstx NO:
presente contrato. . ) X T Emergencias ' "
! NO: .
. Cumplimiento de * |SI X
v ) : . - condiciones INIA,
: . NO: -
. : Sk X, Cumplimiento de t v
sl NO - Oportunidad de  1yys™" - documentacién tramitada |St: X NO:
. entrega- - A -
. > NO: opi -
Suministrar las fichas técnicas y . - ! Sk X g )
. |los registros sanitarios de los i Respﬁesta de . - )
8 elementos requeridos por la . . " imprevistosy . [N/A Cumplimiento gapdad dev sk X NO:
Subred Integrada de Servicios de X . Emergericias . a prestacion
Salud Sur Occidente ES.E. | . . . ma NO: .~ i
) Cumplimientode  |Sk™" X . .
condiciones ~ |NJA . , ’
i A NO: )
Garantizar el adecuado i st Xx Cumplimientode © |
almacenamiento, disposicién, ) Si . NO | A . ‘Ovp(’:;?;dzd de N/A documentacién tramitada Sk X NO:
conservacion y distribucion de las ’ o . 9 No: o presentada
colchonetas solicitadas, segtn la T v Sl': X
normatividad vigente y que . N
9 dispone de un-sitio adecuado para Bespue}ta de Cumplimiento calidad-de . :
. |atender las solicitudes de pedidos | |mpre\nstc§ i NIA la prestacion sk:X NO: .
y conservacion de.los : ’ X Emergenclas . ! :
Dispositivos e Insumos solicitados LR . NO: -
por el supervisor del presente - - ) . |  Cumplmientode Sk - X
contrato.” o condiciones N/A E . .
» . contratadas ' [NO: - : _
o . : . . " Sk X. . Cumplimiento de . .
: ) © st N (YT T : Oportunidad de* |/ * | documentacicn tramitada |st: X NO:
B . entrega NO: ° .
. |Entregar durante la ej - = E—
del presente contrato, las R;spuesm e o|SkX
a contratar'con las . . s imi idad
10. mismas especificaciones técnicas . . . - ’ |mprevlstu§ y NA Cumplham ::;?a‘::iag: adde 8 X NO
relacionadas en la d Ax . Emergencias :
oferta. T . . : NO:
[ . . Cumplimiento de~ Sk X
. . . : condiciones - |N/A
. : NO: . g
| . : . sk X . '| - Cumplimiento de . i
SI ) NO . Opo;t#t:\;t:;aad de N/A documenfacién tramitada |Sk X NO:
Se inspeccionaré la entrega de — T NO: oF
acuerdo con el-protocolode e Respuesta de Sk X - '
Integrada de ‘Servicios de Salud ) x - o Emergencias
Sur Occidente E.SE. : e : . ' ' ___[NO:
= Cumplimiento de |SI:* ~ X
N condiciones NA
NoO:
. N R ' s N S !
El contratista debera adjuntar por S ' . ; L T
cada éntrega la ) C Tl i k"X Cumplimiento de
~ |siguiente documentacion: A. - . Oportunidad de y X N . .
Factura en original, de acusrdo st - NO . . 1 P entrega;” NA . documentacion tmmltadg Sk X NO:
con las condiciones de facturacion . . g ' . NO: . 0 presantada
consignadas en el presente C R
contrato. B. La factura debe venir
en original y copia.y contener: :
fecha con mes habil de recepcion, N ) 4 L S
nimero de documento, razén i . - ,
social, NIT, niméro y vigencia del ’ )
presente contrato, descripcion del . ’
_|producto (lote,
fecha de vencimiento.y nimero * . Respuesta de Sk:X
. de registro sanitario si aplica), C. - , . B . NeSpUe . i i
12 La facturacion de los prgduczos .| imprevistosy. - [NJA Cump::n;:;?atéia;ﬁad de g1 x NO
debe ser por P . . . .- Emergencias
unidad de medida, no por unidad Lo E No:
de empaquie, D. Las notas crédito . . : ' . .
se deben remitir inmediatamente R E - N N \
N porcorreo . - R
electrénico en caso de cualquier . X : N ) i} . 4
v devolucién o error de factura, E. o
| Certificado de paz y salvo de
aportes a seguridad - *
social y contribuciones . . B . ’
parafiscales. F. El contratista . ' 1 ' Cumplimiento de ~ |SE X
debera conciliar la ejecucion o condiciones . (N/A
mensualmente-con el supervisor | ' | ' contratadas No:
del presente contrato. ) - -
i 5 s AIsk X - ‘Cumplimiento de
sl NO . . .| ~Opbriunidad de 1\, - | documentacion tramitada {SI: X NO:
entrega . K .
NO: . o .
. . ] . Sk X .
Mantener y garantizar ; 3 . o Respuesta de . e . . 1 -
13 * |disponibilidad y suficiencia de - | g imprevistos'y NA Gumelimiento c_a!udad de st X NO:
inventario de productos. X . : Emergencias R - la pmf‘“'"” )
i NO: - :
Cumplimientode  |SE X P
- T - -condiciones N/A
- : ) ' - NO: . .
. ) . Sk X Cumplimiento de
st No Oportunidad de o™~ | documentacion tramitada Sk X - No:
. entrega p by
L . NO: - o .
. Garantizar la entrega del . ‘ . Sk X
14 .- -, |elemento objeto del presente : ) A S . Respuesta de Cumplimiento calidad de )
contrato en un lapso no mayor a I ’ . : imprevistos y NIA |a prestacién’ sk X NO:
dos (2) dias habiles. x Emergencias o




S : , , : : O version: :
) 5?53, L st CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de aprobaciin: 1610412025 2
s Occldonta £5. . : - : <
) . L . o ’ {Codigo: * 18.02.F0-0007 Rosmes
L ) . B | Cumplimiento de " |SI: X '
. . . . S ! .- condiciones NA
- L ' g NO: .
, . .
. . " Sk X Cumplimiento de .
Garantizar que dispone de un'sitio | ¢ St NO . . . : Opé;t;::lga:l_de NLZY docunientacién t_ramitada Sk X BN NO:
en la ciudad de Bogoté y/lo : . o NO:. . opresentada’
Cundinamarca para atender las - -
solicitudes de. - . 1. : ) i ; . Respuésta de SEX R
pedidos, la conservacién de los - . . | i A oo S Cumplimiento calidad de |, .
' - [elementos y adicionalmente que: |- . - . 0 . gnpmw:}o_s Y NA L la prestacion Sk X L Ne
cuenta con la capacidad de L . o ’“E.’Q nelas A K :
almacenamiento y de respuesta'a X o . [ B > 0 —
las solicitudes realizadas por el . Cumplimiento de S - X
supervisor del presente contrato. condiciones NA
R : - ; . contratadas . |NO:
. g . . BB - - c|st X . Cumplimiento de o . o
La Subred Integrada de st NO . . : Opo:rl';l:;daad de NA .| documentacion tramitada |SEX - NO:
Servicios de Salud Sur Occidente | . . 9 . |NO: o presentada
E.S.E., por las dinamicas propias, - )
de su labor podré ingluir o excluir, - - - -
aumentar o disminuir elementos, . . , . B SEX
objeto del presente contrato, de . . . Respuesta de PR ¥
16 , |caracteristicas y especificaciones |’ | . T R . imprevistos y N/A Cunfnp]llmnenl(:;ﬂﬁad cfe Sk'X NO:
- similares o'diferentes que nose | . . . v . ' Emergencias a preé cl
encuentren en el listado, para ello . ! ! ' NO: :
se realizaré la modificacion, X — -
acorde a los lineamientos'y 1 i i . . !
procedimientos R X - Cumplimiento de " |Sk- X
.|dela Subred. N ; 0 - O o . B - condiciones N/A
. | contratadas No:
o . X . | SEX . Cumplimiento de 5
JAst - - NO - |- Opottunidad de N/A . .| documentacion tramitada [SI: X . NO:
" o 1 ' p entrega . . 1
Responder por los perjuicios que - NO: . opl
sufra la Subred por aquellos - . ; . SEX.
eventos cuya responsabilidad sea | o . . Respuesta de . . " . . .
17 imputada a actos u omisiones del ) : v imprevistos y NIA - CU"‘P:""'?"“: C'ﬁ(;ldad de sbx NO:
proveedor o del talento tiumano Ix . A . . Emergencias & prestacion
- |que preste servicios en riombre de| N | : . . |NO:
este. . o o - " Cumplimiento de .{SE ~ X . .
) S . - X el - condiciones N/A . . L N
N : contratadas NO: M -
. . L Fo : . - “isk X B Cumplimiento de -
v . : sl NO | . ‘Oportunidad de NA documentacion tramitada [Sk: X NO:
: g . . entrega 1y . g
NO: o N E
Mantener reserva sobre la . B : Respueslé de St X
. informacion que le sea i N . - Qo ) ) ‘ « | Cumplimiento calidad de
18 : "
- suministrada en desarrollo de sus i ‘v Enprevnstog ¥y NIA " la-prestacién Sk X No
obligaciones oo X e : mergencias o
Cumplimiento de ~ |Sl: X
candiciones N/A
- NO: - -
| R . L Sk X . Cumplimiento de o
si- No o .| Oertunidad de |, .| documentacion tramitada SEEX NO:
. entrega. - B
NO: o
. SEX . . .
| Cumplir con o . . Respuesta de - . .
19 la normatividad vigente aplicable a| : . . R imprevistos y NA Cump:':‘z;?aiiaggad de Si'X NO:
la fecha.. . B X . . . . Emergencias . P
. NO: )
Cumplimiento de” [SE X ]
- condiciones N/A c o
o NO: - .. .
. N 5 Sk X . Cumplimiento de . )
f Sl - NO . . . Oportunjdad de LY - | décumentacion tramitada [St: X - : NO:
. . o | entrega : Y .
El contratista debera-asumir los X NO: (<]



L . . - ) Version; 5 : ?Eg,
A . -, i Hael
i s | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION = Fecha de aprobacién: 151042025 -
: ur Occldents ESE. i Ao LR
i : . : . - Cédi 18-02-F0-0007 e
costos directos e indirectos, ’ s . ‘ ’ . st x
’ impuestos, tasas y contribuciones, B B Respuesta‘de : - " ' . .
20 . |ademds del servicio de transporte . . . ! | ' imprevistos y N/A Cump:nmlenu: calxdad de Sk X : NO:
para la cual se solicite la entrega o X " Emergencias . . la prestacion N
del elemento objeto del presente : o . )
contrato. Cumplimiento de X
condiciones .
contratadas _
. . e 3 Cumplimiento de .
st/ NO \ . ' Opartunklad de N/A - documentacién tramitada [SI: X NO:
‘entrega: -
NO: - o
. . ] . Sk X o
Todas las demds relacionadas - B Respuesta de . C Jlimiento calidad d
21 con.el objeto del presente . | - imprevistos y N/A . ump'|mqen :’ caldadde Igy. x . INo: -
proceso. - Xb . ) . . Emergencias la prestacion
' : NO: .
o Cumplimientode’ |SE: X .
N . condiciones N/A . X
. . ! NO:-_ . - . .
Observaciones: o ' . ] . S . i ;
- : . FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
. i : 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | . FECHA DE " . VALOR FACTURA N ; . v . .
' o FACTURAO' | PERIODO FECHA O CUENTADE - ACUMULADO . ' .
3 ' h N B . SALDO . Y OBSERVACIONES
No. CUENTA DE' CUENTA FACTURADO| RADICACION COBRO - o EJECUTADO " : % EJECUCION S .
COBRO |- COBRO .| CERTFiCADO | .. ‘ T ) ) ) ) Yo
) 1| FEJ 4650 04-07-2025 JULIO 2025 04-07-2025 339.150 339.150 7:671.930] . 4% COLCHONETA VILLA JAVEER
. 2| FEJ 4651 04-07-2025 JULIO 2025 04-07-2025 . | 1.755.250 ; 2.0947400 5.916.680| - 26 URGENCIAS KENNEDY |
3| FEJ 4649 04-07-2025 | JULIO 2025 | 04-07-2025 5.247.900 - 7.342300 668.780 92 SECUNDARIOS
4 - . . 7.342.300 668.780 92 |
5 ©.7.342.300 .~ 668.780 92
. . . . - . 7.342.300 - 668.780
TOTAL .. : Al 7.342.300 - . ) 7.342.300} . 668.780 - 92%
- i > . 4. VERIFICACION GARANTIAS .
) . ’ ' : st:
N ‘Existencia de Garantias R B
. : ) NO: [ : =
_ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
. . B CERTIFICO . . v
que el contratista hasta la fecha de la presente certificacion ha cumplido gon las obligaci en constanicia de ello se entregan soportes requeridos donde se d trala ejecucion de las realizadas durante el periodo facturado.
N . EJECUCION DEL CDNTMTO N L -
RN CONCEPTO ‘ - g VALOR EN LETRAS B . . . VALOR EN NOMEROS
Valor ejecttado - N - SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL-TRESCIENTOS PESOS . R s 7.342300 |
Saldo por elecutar | SESENTA Y.OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS i B . . v $ 668.780
VALOR TOTAL CERTIFICADO ) - [CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS T R ! S - 5.247.900
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO j . o " FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
, " FEJ 4649 . : 4/07/2025
VALOR A PAGAR : . s . CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS -
COWTO?NES DEL VISOR FRENTE A_ A EJECUC'b_" DEL Durante Ia efeciucién el contrats rio se ha presenta ningtn inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y. hay cumplimiento del obiete del contrato
ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES S P ) :
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO  * ! o . ( 3 . ) m
NOMBRE Y APELLIDOS . T - T . \ CARLOZ’ALBERTO FONSECA SAMACA " &
. .C. No. : j N\ 11.388.795 h N
CARGO/PERFIL I —PROFESIONAL UNIVERSITARIO . -,
‘AREA DE'UBICACION - v - DIRECCION ADMINISTRATIVA:
N \ E N N . K N
FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO T . ‘ . PR . p &’b : ’ !
' : s Aell _(@roptO
NOMBRE Y APELLIDOS y | . 'YELIBETH CARDOZO RUIZ
C.C.No. - T g B " 1.032.454.963
CARGO/PERFIL . . . - PROFESIONAL ESPECIALIZADO I ' D
. AREA DE UBICACION . R . DIRECCION ADMINISTRATIVA . ’
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