" ESPUMAS JIREHSAS
NIT 900.853.019-4

‘CR19'No. 13- 14 SUR PI 2 )
Tel: 6962691, Factura Electronica de Venta No.:
Bogota - Colombia No. FEJ 4650 N
- ventas@espumasjireh.com ' o o
SOLUCIONES EN ESPUMA www.espumasjireh.com %
S S
) B ; Fecha'y hora Factura
Sefiores SUBRED Il\fTEGRADA DE SERVICIOS DI'E SALUD SUR OCCIDENTE ESE Generacion 0410712025, 1146
NIT 900.959.048-4 Teléfono (57) 5551347 - Ext. 0 :
. ¢ -E; icio K
Direccién CL93946 Ciudad Bogota - Colombia ' Xedieitn 04/07/2025, 11:48 £
- — " Vencimiento 02/10/2025 &
R B Z -
» -3
: Unidad T : ' : .
i . — o : Impto. Valor Valor
I.te{rg Cédigo Nombre producto -. Descripcién . me(:ieida Vr. Unitario | Cantidad Cargo | Impto.Rete. | Impte.Cargo- Vr. Bruto,
; . "I CON ESPUMADE ALTA . ) K )
1 9937 - /5\?))83%(10 COLCHONETA | HENSIDAD CON FORRO unidad | 285,000.00 1.00 | 19% 0:00 | 54,150.00 | 285,000.00 |.
; " |'IMPERMEABLE SELLADO : . . ‘ 2
Total items: 1 Total Bruto 28500000 | %
, . SR i {
Valor en Letras: ) " IVA19% 54,150.00 ?
& . i e . N : v k
Trescientos treinta y nueve mil ciento cincuenta pesos m/ctg - - -
B . ’ Total a Pagar ) '339,150.00 | 4
Forma de pago:- - . — 3
Crédito
Medio de pago: ‘
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-02 por $ 7 339,150.00.

Observaciones: ‘ ) ‘ o
0.C.'SAQC03518: REMISION 25045; CONTRATO No 4052-2025

. Aesta factura de venta aplican las-normas relativas & la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008)..Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente Yas
Autorizacion Electronica 1876408270701 aprobado en 20241101 prefijo FEJ desde el niimero 4001
. al 6000 Vigencia: 24 Meses ) : : . : .
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4680 Comercio af por mayor no especializado Tarifa 11.04 o B o
«CUFE: 36¢ca7732265adc08f841{06f011005b3b4703c4b298370c777ech9563410be986da82d34d1783daed311e83e487af - - )

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero




SUBRED INTEGRADA DESERV;CIOS‘DE SALUD-‘.SUR OCCIDENTE ESE

-

Fecha Actual : lunes, 07 julio 2025

11
ORDEN DE COMPRA
N°SA0C0000003518
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREHS A S ' NIT: 900853019 FECHA: 0207202510342 m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogots, D.C.) ENTREGA:  08/07/2025 12:00a m.
DIRECCION: ~ CR 19N 13- 14 SUR ESTADO: . Confirmado
TELEFONO: - 6962691 LUGAR:  Carrera 86 No. 74-50 Sur
CLASE ORDEN: Orden_Compra © CONTRATO:. 40522025
‘CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU _ SUBTOTAL _ %DTO %IVA
DM3670 'COLCHONETA'ADULTO 186 CMDE~ ~ UNIDAD ' ) I',Od 7 $:285.000,00 : $285.000,00 6,00 19,00
LARGO X 53 CM DE ANCHO X 10 CM . o
GROSOR -

DETALLE
CON CARGUE AL CONTRATO 4052-2025 DE ESPUMAS JIREH

Usuario que Confirma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz

/

Nombre repbrte : INRPOrdganompré

~ SUBTOTAL: $285.000,00
DESCUENTO: . $0,00
 IMPUESTO: $54.150,00

TOTAL ORDEN: $339.150,00

Usuario Imprime: 1032454963

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



Fecha Actual Iunes, 07 julio 2025

: 1/1
i?m&mm*w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

TxDeckiunts XK o SUR OCCIDENTE ESE
souc:TuD
N°00000000156506
Fecha: - 07/07/2025 05:19 p. m. Estado : Confirmado

 Usuario confirma: 1032454963 - Yellbeth Cardozo Ruiz

Bodega que solicita: PA35M06 FISIOTERAPIA Y Bodega que despacha 018 ABASTOS Aln{acén

REHABILITACION ) . Principal " -
: VILLAJAVIER -« - / e
Observacmnes REALIZAR DESPACHO A YELIBETH CARDOZO CC 1032454963 PR : o
[ " Producto - Servicio - Activo , | - Cantidad | Cant Pendiente

" DM3670 . COLCHONETA ADULTO 186 CM DE LARGO X 53 CM DE ‘ 1,00 / 1,00
' ANCHO X 10 CM GROSOR ' ’ ’ ~

Nombre reporte : CPRPSolicitud.. . g c Imprime  Usuario; 1032454963

s

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALUD, “«u C 1D SE] NIT [900939648 4]



Y

SOLUGIONES EN ESPUMA
Nit. 900.853.019-4

" Bogoté D.C., 03 de julio de 2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece
. Espumas Jireh SAS,
_por esta Comparijg

Seguridad Socigl

aportes parafiél

las Empreg

de Riesgg les’ -A
_Colombiano<ge Bienestar Fa

SENA, certifico que la émpresa

a la fecha de este documento, co

calidad de Representante Legal de -
erificacion al pago efectuado
sus empleados @l Sistema de

fliar, "Instituto
Aprendizaje —

‘Atentamente

GLQRIA MILENA VILLAMIZAR
Representante Legal S

Carrera 19 No »13-v 14,sur Segundo Piso - Bogota D.C.
¢ Teléfonos: 315 3355449- 6962691 .




Version: C 5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - Fecha de sprobacion T tsioarzo2s
. - ) Codig

18.02-FO-0007

) CERTIFICACION: __ X__ " INFORME PARCIAL: ____ : S \ Marqua con una(X) sagin comresponda
CONTRATO No. 4052-2025 - i ’ . ' | FECHA DEL INFORME : - 29/07/2025
" FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION - -
.. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ! . Fecha de Inicio: .Fecha de Ter
Contratista: . ESPUMAS' JIREH SAS, NITOCC 900853019-4  |Valor Contrato Inicial: . - : $ ’ 8.011.080 17/06/2024 . 16/10/12025
Cedula N p
. A - * Fecha Registro
N . No. Adiciéi . - V: icior
Represéntante Legal: | GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS .| . 53.095.388 | o Adieon R _Présupuestal. . |- alor Adicién .
) > 1 adien s . ) Prérroga 1:
SUMINISTRO DE COLCHONETAS PARA LOS DIFERENTES * L . o
Objeto del Coniratou | SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | adicion2: . i Prormoga 2:
. SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. e ) .
Duracion Inicial . ,CUA'TRQ (04) MESES o . |Adicion3: : Préroga 3:
- . Adicion 4: ~ |Prorroga 4:
: Adicidn 5 7 g Prormoga 5
oo . ) . ‘Adicion 6 I Proroga 6
PP ades N0717 del 18 de marzode 2025~ - [Aden: . : Prorroga 7:
o Adicién 8: ; Préroga 8:
: « | Adicién 9: t i t Prérroga 9:
- : ] - L Promoga 10:
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO- [cobico |Adicion 10: R Promoga 11: 5 ) :
QUIRURGICOS | 4245010401 | Valor Total: /. $8.011.080 Fecha Terminacion actual: | 16/10/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION ' ik 15112/2025
B X N .
. - R LT FUNCIONES TECNICAS DE LASUPERVISIEN
. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. B ; . INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORMEICERTIF. AC"V'DADEESST‘;E:E:'I‘(?S;MPAS EN ‘_:Eégg?o“ , CUMPLIO . - - S ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
X . _ N “osk X Cumplimiento de .
Sl NO OPDQ;?;;? de N/A . documentacién tramitada [Si: X | NO:
N . . 0: - o |
Realizar la.entrega por parte del . * N
. : Sk X
proveedor de las . . ; “Re @ d
4 colchonetas de mutuo acuerdo en . : . X N A espugs'a e NA Cumplimiento calidad de _— NO
la fecha, lugar, y hora coordinada ’ L . . N g’ previstosy la prestacion g
con el Supervisor del presente X R » rr]en:genclas .
‘| proceso. : ot . . : IS NO: -
. ‘| ' Cumplimiento de * |SI: X
v . . . condiciones NA -’ K . o
' ' . _[NO:
: . 2 . .Sk X . Cumplimiento de |
Sl NO o A Opo:rl'i?:;aad‘de N/A: documentacién tramitada | Sk X NO:
> “|INQ: o 3
Cumplir con el suministro s? X
N oportuno y completo de las N - R 1‘ di o y
2 colchonetas,.con la calidad y las ! E . . o nesp! ue_sta e NA | Cumplimiento calidad de. | ). y NO
especificaciones técnicas - . - . s . ) | Imprevistos y - . , " la prestacion .
requeridas en los términosde la " | X . ) . . Emergencias :
oferta a presentar. - . . . v NO: .
' L ' 3 i Cumplimiento de | |Sk .. X p
\ Lo . i Do, condiciones : |N/A
o ) ] NO:
Realizar los cambios que sean ' | ) ' ) 5 Sk X, Cumplimiento de .
ot iy ‘ st NO °P°:;’r‘;‘;a: . na documentacién ramitada |Si: X NO:
colchonietas no cumplan con los E . NO: o presentada T
criterios de calidad, referencia, . - - L = —
presentacién y condiciones K S o lskX
: técnicas requeridas : - N . y .
3 > gy . . Respuesta de - .
por el supervisor del presente . imp?evi stosy - |NIA Cumplimiento C?!'dﬂl? de | x NO
proceso o cuando se encuentre Emergencias la pre?stacron
* |defectuoso, €l cambio debe X NO:
realizarse dentro de las C
" | veinticuatro (24) horas siguientes Cumplimiento de. |SE -~ X
-|a la notificacion de la novedad. condiciones N/A
NO:
3 X - . ' i . st X Cumplimiento de .
La garantia y reemplazo de las ‘st oY INO L s OW::;:;; de CINIA documentacion tramitada |SI: X NO:
colchonetas por fallas de calidad R NO: ' opresentada A
'~ |ocon defectos, serdn-asumidos X :
por fabrica, el oferente realizardel| . =~ I . . . B & tad Sk .
. traslado al fabricante, sin* costo S P espuesta de : Cumplimi lidad d
4 0 g . . ) 3 implimiento calidad de" | 4.
alguno para’la Subred Integrada : . imprevistos y NIA .- la-prestacién sk: X No
o . ~ Ei - dap
de Servicios de Salud Sur ~ * : mergencias
Occidente E.S.E, salvoqueel .~ | X . X B : i : NO:
dafio o falla sea -responsabilidad . o -  Cumplimiento de él: X
|de 1a Subred. . ) . ' condiciones N/A
contratadas NO:;
: - . . ) ‘. S .Sk X Cumplimiento de
. : S st ©no _ : Opotunidad de-  |NiA . documentacién tramitada |St: X B (0
reg '.|NO: . op . .
C SEX -
Atender todos los requerimientos . . " ' Respuesta de " o N .
5 y solicitudes realizadas por el X c ' ) ‘ “imprevistos y N/A . vCump:lmlento calidad de |g). . |no;
supervisor del presente proceso. X . - Emergencias . la prestacion
i __[No: )
Cumplimiento de- . |SE ¢ X |
. . condiciones NA 5
. contratadas NO: - .
| ' N e . Sk X ‘. ‘Cumplimiento de o
Realizar la entrega en el embalaje R . . . Oportunidad de - g " ’ . |
correspondiente de acuerdo al ) §I . NO - | . . entrega N/A | documentacion'tramitada S}. X NO:
tipo de producto y . . ¥ NO: o presentada
recomendaciones del fabricante. . o o
. Entregar documento que permita . . R - Sk X N
& establecer el cumplimiento de la 1 - : . Respuesta de Cumplimiento calidad de | o
‘ recepcion técnica que incluya, . . . . '"‘PTEVIS'C'? y NA la prestacion Sk X :
descripcion del producto, - dx - . . Emergencias R
cantidad, unidad de medida, fote, |- o . s+ |No:
fecha de vencimiento y Nimero . . . - o
del Registro Sanitario, cuando- o . Cumplimiento de Sk~ X
esto aplique. 3 . condiciones N/A
. . . contratadas NO:




R et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

red inegod 15104/2025 b
Sur Occldente E-S.E. 509

18-02-FO-0007

. . . . Sk X Cumplimiento de
Si NO . . Opprtumdad de NA documen'()acién tramitada |St: X NO:
entrega NO: g op .
Informar el cambio de Registro’ | - A skX A .

7 *. | Sanitario en caso de vencimiento v _Respugs'a el Cumplimiento calidad de | ;. 0:
del mismo durante |a vigencia del | - : ) - . 1mprev15t0§ y NA la prestacion St: X, ' NO:
presente contrato. © . X R : o Emergencias : " '

c ) . : NO:
- . : : - .| - Cumplimiento de:* [SE ~ X
condiciones- NA
NO: i .
. . . Sk'X Cumplimiento de
Si -|NO" : Oportunidad de. NA documentacién tramitada |Sl: X NO:
: ! ; 5 entrega NO: “op B B
Suministrar las fichas técnicas y T . B - - ] - SEX: . )
los registros sanitarios de los ' N Respuesta de . "
.8 elementos requeridos por la . . L : | im:?evislos y - |N/A Cump:lamien;: cg(l;dad de Sk X NO:
Subred Integrada de Servicios de . X ' . ' ) . Emetgencias prestacion
Salud Sur Occidente E.S.E. T . NO:
: ’ Cumplimiento de:  |SE X o
condiciones NA ) .
contratadas NO:- |
Garantizar el adecuado . o Sk X - .. Cumplimiento de -
almacenamiento, disposicion, o Sl NO . - O 0::‘1{::3: de NA .| documentacion tramitada- | SI: X NO:
conservacion y distribucion de las . : 69 -|NO: o presentada N
colchonetas solicitadas, seguin la . _ SEX .
. normatividad vigente y que. - |- - Respuesta de : .
9 dispone de un sitio adecuado para| - . . . L K . Cumplimiento calidad de |4, . a.
. R N . . imprevistos y N/IA L SkEX - NO:
- |atender las solicitudes de pedidos . . Emergencias - la prestacién. . ]
Yy conservacion’ de los X I i - . . : N
ispositivos e Insumos . . - —— . NO: —
porel supervisor del presente ' N . Cumplimiento.de’ |Sk X ’ N 4
contrato. . e , condiciones N/A )
. . . . : . . oo NO: °. .
S - . . h . y Sk X . *~ Cumplimiento de . - .
: . sl . NO. ° . Oportunidad de documentacion framitada |SE X - No:
. . i entrega. NO: : 5 .
Entregar durante la ejecucion . " Sk X . =
_|del presente contrato, las .. . . ) " i
0 colchonetas a contratar con Ias - ’ O . ' N Respuesta de ) Cumplimiento calidad de sex NO:
mismas especificaciones técnicas - t : |mpreV|SKO§ Y NiA la prestacion )
' relacionadas en la X . B . [Emergencias L ;
oferta. . N . - N : NO:
. ) ! . . |- Cumplimientode "|Sk X
" . condiciones N/A
contratadas ___ |NO:
. ! . - N . Joo|sk X . Cumplimiento de , .
sl NO | Oportunidadde |\, " | documentacién trarhitada |SI: X NO:
R . _entrega NO: o ) .
Se inspeccionara la entrega de R Sk X -
acuerdo con el protocolo de * L . C~ Respuesta de : .
. o . ) . o - .
L e - | ey wa | Ommeeses oy o
Integrada de Servicios de Salud T X : : . - Emergencias :
Sur Occidente E.S.E. A . B NO:
: . “Cumplimiento de. . | Sk X
condiciones NA
M NO:
El contratista debéra adjuntar. por
cada entregala’ . S i , . .3 G .
:ig“ie'“e doourhentacisn; A. sl " Ino B Oporturiidad de ::}\X doclﬁ;‘::q?:g;n:;gﬁtada StX NO:
‘actura-en original, de acuerdo . R entrega NO: o presentada
con las condiciones de facturacion | . k : . B X . Y
consignadas en'el presente / - :
contrato. B. La factura debe venir 4
en original y copia y contener: . . .
fecha con mes habil de recepcion, | ) . - [
nimero de documento, razén
social, NIT, nimero y vigencia del
presente contrato, descripcion del . C .
producto (lote, . 4 S o o SEX o L . N
fecha de vencimiento y nimero a Lo § . :
12 de registro sanitario si aplica),.C. |- X 8 ’ . Resplestade NA Cumplimiento calidad de | g\ » “no:
La facturacién de los productos | . ! : . mprevnsto; Y la prestacion N : ’
| debe ser por K . Tl Emergencias " . N
unidad de medida, no por unidad | . . ) . : - : N No:
de empagque, D. Las notas crédito : . ’
se deben remitir inmediatamente
por correo . ) L,
P . . X
electronico:en caso de cualquier
devolucién o error de factura, E. R :
. {Certificado de paz'y salvo de ' - '
- aportes a seguridad
social y contribuciones . . . L
paraﬁs);ales. F. El contratista ' ' - Cumplimiento de ™ Sk . X
|debera conciliar la ejecucién ) . : . ,;:‘ondwwnes NA
mensualmente con el supervisor . ) . Fontratadas , NO_:
del presente contrato. k ' c .
. : N Sk X : . Cumplimiento de - - . .
st NO || Oportunidadde -y, documentacién tramitada |SI: X NO: .
’ . entrega - BN
. . NO: .. O
. - N Sk X . .
N Mantener y garantizar o - . . Respuesta de. . _ N N .
13 disponibilidad y suficiencia de A . imp[:evislos y N/A Cump:lmlenut),c'aéhdad de sk X -~ INo:-
[inventario de productos. - X v X _Emergencias . - la pres a‘Cl n
. - NO: . )
Cumplimiento de - {SE X
condiciones”  |N/A -~
contratadas NO:
. . . Sl X - Cumplimiento de .
st . NO .. | Oportunidadde .|\, documentation tramitada |SI: X - " Ino:
. . . entrega - . g
_ . : NO: opl 3
Gararttizar la entrega del ) ) . s e Lo | SI.‘ X .
" " objeto del presente. Respuesta de Cumplimients calidad de |¢;. NO
contraté en un lapso no mayor a N . 0 lmprev!s!o_s Y NIA la prestacion . )
dos (2) dias habiles. X . N Emergencias No: R




Version:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION . Fecha de aprobacien: 1510412025 ..,..
: : . . “ Cédigo: : 18-02F0.0007 S
Cumplimiento de  |SI . X :
condiciones N/A
NO: '
. ) N s x Cumplimiento de
Garantizar que dispone de un sitio St NO Opo:;n:;r;aad de N/A ' | documentacion tramitada |SI: X NO:
en la ciudad de Bogota y/o J . . NO: o presentada
Cundinamarca para atender las SEX -
solicitudes de ~ R esta di :
is “|pedidos, la conservacién de los i Respue l e NA Cumplimiento calidad de Sl" X NO:
. |elementos y adicionalmente que ‘gnprews 08 y la prestacion . .
cuenta con la capacidad de mergencias e
almacenamientoy de respuesta a X -
las solicitudes realizadas por el N Curﬁplifniento de |sk X
) supervisor del presente contrato. condiciones NA )
N contratadas . |NO:
. SEX - Cumplimiento de . '
La Subred Integrada de . Sl NO .Opo:'::;daad de. NA - documentacion tramitada’ | Sk: X .|NO:
Servicios de Salud:Sur Occident : h 9 NO: - -0 presentada .
E.S.E., por las dindmicas propias . .
de su labor podra incluir o excluir,
aumentar o disminuir. element_os, SEX
objeto del presente contrato, de ~ Respuesta de . . g
16 caracteristicas y éspecificaciones imprevistos y N/A Cumpllamlenl?aczl::lad de Sk: X NO:
similares o diferentes que no se Emergencias, prestacit B B
encuentren en él listado, para ello ‘ . NO:
se realizaré la modificacion, - X -
acorde a los lineamientos y
.| procedimientos Cumplimiento de |SI: = X
de la Subred. condiciones | NIA
N . contratadas NO:
. . B Sk X | Cumplimiento de
y i st NO O”"g"m:‘f;: de N documentacién tramitada |St: X NO:
Responder por los perjuicios que | - . i NO: ] i
sufra la Subred por aquellos . - sk X )
eventos cuya responsabilidad sea Respuesta de . L t .
17 imputada a actos u omisiones det ‘imprevistosy  |NIA Cumpllamlenu: ce_l!ldad de Sk X NO:
proveedor [ del talento humario X Emergencias 2 prestacion
que, preste servicids en nombre de| L NO:
este. L Cumplimientode  |SE - X .
condiciones N/A "
~__INO: . .
. Sk X Cumplimignto de” -
. st NO Oportulr:ldad de A documentacién tramitada |SI: X NO:
y . B entrega NO: o .
Mantener reserva sobre la Respuesta de SkX
" . |informacién que le sea N B 3 . Cumplimiento calidad de . B .
1 * |suministrada en desarrollo de sus . gnprewstqs ¥ WA la prestacion SkX NO:
/" |obligaciones X mergencias
- -|NO:
Cumplimientode  |Sk: X
condiciones N/A
NO: B .
N N sk X Cumplimiento de - .
, st NO Oportunidad e |nia documentacion tramitada {S1; X NO:
: 9 NO: opl
] o Sk X
Cumplir con B Respuesta-de . . o
19 la normatividad.vigente aplicable a ' imprevistos y NIA Curqp[|mlenlo clahdad de SkX NO:
s B ) la prestacion
la fecha. X Emergencias .
: NO: -
N - Cumplimiento de~ |SI: X
condiciones NA N
el NO:
) : Sk X - Cumplimiento de
. . Ist NO OPOQ;TSQ? de N/A documentacién tramitada |SI: X NO:
M= contratista debera asumir los - NO: opi !




‘Versién: 5 i p=s=n

Fecha de aprobacién: 15!0412025

= R s
*Cédigo: _ 1802 F04uw7
costos directos e indirectos, . N . ! St X e 4
. [impuestos, tasas y contribuciones, : k Respuesta de - .
20 ademas del servicio de transporte ., imprevistos y N/A Cump:lmlgnt(!) c_a!ldad de S X NO:
* s|para la cual se solicite la entrega X ) B Emergencias @ prestacion
dél elemento objeto del presen(e : . . NO:
. contralo o Cumplimiento.de . [SI X
i . : . - condiciones N/A
<t NO: 1 -
- . B Sk X Cumplimiento de .
st NO Oportunidad de |y, documentacion tramitada |SI: X - NO: -
. entrega § g
NO: . o
e . st ) .
Todas las demas relacipnadas . . 3 Respuesta de Cumplimiento calidad d .
21 * |con el objeto del presente R i . . Koo imprevistos y N/IA um‘pllmlen (: caicadce gy x NO:
proceso 2 3 ;o . Emergencias la prestacion _ .
. . NO:
' . ’ . Cumplimiento de. |SI" = X
. e condiciones NA .
contratadas NO:
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y' CONTABLE DE LA SUPERVISION
i 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
' No. FACTURA | FECHA DE ) VALOR FACTURA S
. ‘o FACTURAO" | PERIODO FECHA O CUENTADE ACUMULADO
. N SALDO 9 OBSERVACIONES
No CUENTADE CUENTA FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO * EJECUCI,ON g :
COBRO COBRO . CERTIFICADO s T .
"FEJ 4650 _ 04-07-2025 JULIO 2025 04-07-2025 339.150 2 '339.150 7.671.930 4% COLCHONETA VILLA-JAVIER
2 . - | -1 8.011.080 : 0%
. ) -8.011.080 A 0%
4 8.011.080 : 0%]
5 . 8.011.080 0%
TOTAL 339.150 ik 339.150 7.671.930 L 4%
4. VERIF[CACION GARANTIAS ; L s .
R : S St L : | . i
Existencia de Garantias . C A .
. 4 . . ) | No: s I
— - - COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO"
. B ) CERTIFICO . .
'S certifica que el contratista hasta la fecha de a presente certificacién ha cumplido con fas en constancia de elfo se entredan soportes. requendos donde se d tra la ejecucion de las realizadas durante el periodo facturado.”
. ) . :
EJECUCION DEL CONTRATO
- CONCEPTO ‘ . . VALOREN LETRAS . VALOR EN NGMEROS
Valor ejecutado TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO PESOS § i . I - - s 339.150
-|Saldo por ejecutar B SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY UN MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS - ~ B - 7.671.930
VALOR TOTAL CERTIFICADO _~~— L « S TREINTA Y NUEVE MIL GIENTO CINGUENTA PESOS B . 339.150
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO' . e | . FECHA DE EMISION DE LA FACTURA OCUENTADECOBRO s

FEJ 4650 4/07/2025

VALOR A PAGAR

'TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS

SE ! N . . - N . Ny ) " .
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALA E"Ecuc'c" DEL™ . Durante la-ejecucién del contrato no se ha presenta ningan irconveniente con los Servicios por él del objeto del contrato

coNTRATO: ¥ by
[ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES ’ ¢ ) . ’ B l' B T : B \L
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ) [\ g—\” ——— .
. “
. i . 3
NOMBRE Y APELLIDOS, . \~ CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA ~_~ ’
C.C. No. j 388 785—— . - .
CARGOIPERFIL - ESIONAL UNIVERSITARIO

L AREA DE UBICACION

FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO -

DIRECCION ADMINISTRATIVA

UC»NO&'H‘\ CdrobK)

NOMBRE Y APELLIDOS - N . - ¥

YELIBETH CARDOZO RUIZ
C.C. No. 1.032.454.963
CARGO/PERFIL .. PROFESIONAL ESPECIALIZADO It

'AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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