ESPUMAS JIREHSAS
NIT 900.853.019-4
CR19 No. 13- 14 SUR PI 2
Tel: 6962691 °
Bogota - Colombia
ventas@espumasjireh.com

Factura Electronica de Venta No.
No. FEJ 4705 -
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_S_OLUC'ONES ENESPUNA www.espumiasjireh.com- &

B . %‘

R “Fecha'y y hora Factura &

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE . Lo . i

_ ’ - e e . Generacién o 18/07/2025 10: 49 g

. NIT 900 959 048-4 : Telefono L (57) 5551347 Ext 0 : . . K

' . o . O ; NN e ot o - . E: PP ; N .

Direccion cL9394s - - Cludad Bogoté - Colomblia - © Expedicion . 180772025, 1049, £
S e e e ) Vencimiento .-~ - . 16/10/2025 -

f D . - § E

. - v

e . L o J R Urtidad lmptc; ) F’Valor )Valor X -
Item Coglgf? , .. Nombre F:roducto ‘ - Descripcion . me(fje:dav Vr: Unitario Cantldad Cargo Imp@'o'.Re‘te. Impto.Cargov . Vr. Bruto g

. _ N . EN ESPUMA DE ALTA: B - A R o z

1" '8099 . 70x150x10 COLCHONETA * DENSIDAD CON FORRO ,270,000.00 1000 19% . +0.00 51,300.00 - 270,000.00 }ﬁ

: . . © IMPERMEABLE. - ' L v . P S

‘ E

. o

A .8

. . : B : - T =

,T°ta' items: 1 o \ Total Bruto o . 27000000 M

- Valor en Letras: S . LRI IVA19% B 5130000 - g

) Tresmentos vemtlun mil tresctentos pesos m/cte : ) . . ‘ . : . B
c e : ; o TotalaPagar : Co T 7 321,.30000 £

Forma de pago: : S : . . . -

o Cl'éditO‘ : 8
B ’ . . - ' g

’ -Medlodepago S - ~ R : o £
Otro - Credno Cuota No. 001 vence el 2025 10-16'por .. ~ R $ E 321,300.00 5 K

_ Observac:ones : G . - £

REMISION 25052.0.C. SAOC3509 SEDE ZONAFRANCA CONTRATO No 4052»2025 - g

. 2

3

w

A ‘esta-factura-de venta apllcan las normas re1ai|vas ala letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008) Con esta el Comprador declara haber FECIDIdO realy matenalmeme las
mercancias o prestac»on de servicios: descntos en‘este htulo Valor. Ndmero Autorizacién Electronica 18764082707011 aprobado en 20241101 prefijo FEJ desde el nimero 4001 ’
. . al 8000 Vigencia: 24 Mesés \
Responsable de VA - Act:vcdad Econdmica 4690 Comercio.al por mayor no especnahzadg Tarifa 11.04 -
CUFE: 3823a591 7f57ffb47d722382894025a47566b3a658f)eae1 46e470372f94434eSOdd06d61 8e5d4805365481fab112c527
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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

'EI suscrito como aparece al ple de ml f rma en calldad de Representante Legal de

Espumas Jireh SAS, certrﬁca que de acuerdo con la verifi icacion al pago efectuado

" por esta Companla por concep‘to de. aportes de_sus empleados al. S|stema de
- Seguridad Social en Salud, Pensnones yRiesgos >rofesionales y con'él | pago delos
'aportes parafi scales de todos- sus: empleados vmculados por contr j
las Empresas ' :
de Riesgos Profesmnales -ARP- Caja de Compensac:v [ :
. -Colomblano de Blenestar Famullar -ICBF- y: Servicio Nacnonal de Aprendlzaje -
 SENA, certlf co que la empresa ha cumphdo durante los sels (6) meses anteriores
a la fecha de este documento conel pago de tales aportes

v;_omotoras de Salud -EPS- Fondos de Pensmn

'Fahywlhar Instrtuto

'Ate_ntamente‘; -

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo PISO Booota D. C
: Telefonos 315 3355449 6962691



SUBRED ENTEGMDA DE §ERVECE@§ DE §ALMD SUR @CCEDEN’FE ESE

Fecha Actual : mlercoles 23 julio 2025 '

| o NQSA@€@@@@@@35@§ ,
PROVEEDOR: = ESPUMASJIREHSA'S © o NIT: 900853019 * FECHA: 02/07/2025 12:06 p. m.
CIUDAD: ' - BOGOTA (Bogot4, D.C.) Tl . ENTREGA: . 24/07202512:00am. = -
'DIRECCION: ~ CRI9N13-14 SUR . ..~ ESTADO:  Confimado
TELEFONO: 6962691 S U LUGAR: - Cral06#15A-32
' CLASE ORDEN: Orden Compra - AR AR CONTRATO 40522025
CODIGO  NOMBRE T ~PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL _ %DTO %IVA
DM2900 ~ COLCHONETA150 CMLARGOX70 UNIDAD - ©. 100 $270.000,00  $270.000,00 000 19,00
o - CM DE ANCHO X 10 CM- DE'GROSOR - a T Lo ' ; )
DETALLE - . - co R ot _SUBTOTAL: - $270.000,00
CON CARGUE AL CONTRATO 4052-2025 DE ESPUMAS JIREH .. DESCUENTO: . - $000
o ' : o © IMPUESTO: © . $51.300,00
g - TOTAL ORDEN: " $321300,00
Usuario que Confirma: - 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz
1
Nombre ,repo‘rte‘ :.INRPOrdenCo_mpra‘ RV o R v ‘Usuario Imprime: 1032454963

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUP OCFIDENTE ESI:] NIT [90095904 4]



Fecha Actual : mlercoles 23 ]uho 2025

7 S pymata i Siricius e Sae SUBRED ENTEGMDA DE SER\!ECE@& DE SALUD
SurGerdemta ESE. ~ SUROCCIDENTE ESE
S@LE@E‘E’U D
o N@@@@@@@@@wﬁ@i@ >
Fecha ' /07/2025 11:53 a. m. _ Estado : Conﬁrmado ‘
: Usuarm conf rmas: 1032454963 Yehbeth Cardozo Ruxz '
Bodega que soBucnta F008A24 GINECOLOGIA Y Bodega que despacha 018 . -ABASTOS Almacén .
i ‘OBSTETRICIA 50 ) . Principal e
_ ’ ZONA FRANCA o o
Obsewacmnes REALIZAR DESPACHO A YELIBEI'H CARDOZO RUIZ CC 1032454963
N - Producto - Servicio - Activo . I . Cantldad | Cant Pendlente |
.DM2900 . COLCHONEFA 1.50 CM LARGO X 70 CM DE ANGHO X 10 CM ST 1,00 : o, 00/
' '~ .. DEGROSOR T g A ST e T B e
Nombre reporte : CPRPSolicitud - o169 o i e T Imprime Usuario: 1032454963

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



Version:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION, . - P - gnunms
o N C : R : Codigo 18-02-F0-0007  beibe
CERTIFICACION: - INFORME PARCIAL: _._ - *2... Marque con una (X) segin corresponda
. h— . “ .
CONTRATO.No. ~ 4052-2025 ’ i " |_FECHA DEL INFORME :_| 23/07/2025
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION S
. 1.  DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN j . - Fecha de Inicio] Fecha de Terminacion:
hiratista: ESPUMAS JIREH SAS NITOC.C "~ 900853019-4 |Valor Contrato Inicial: . S 8.011.080, 17/06/2024- 16/10/2025
} . Cedula Representante RPN Fecha Registro N .
|resentante Ll * GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS : 53,095,388 |No- Adicion Presupuestal | - Valor Adicién
o . \ ’ . Adicion 1: ] T Proroga 1.
Objeto del SUMINISTRO DE'COLCHONETAS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE )
Contralo u . . N Adicion 2; P![)lrog;a 2
orden: ) o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.
D:;’Iif:" ' CUATRO (04) MESES, . " | Adicion 3: ) . l Prérroga 3:
T ) Adicion 4; Prorroga 4: i
. Adicion 5: Prorroga 5:
Disponitilida ) S - | Adicion 6: Prorroga 6.
-des- N°07.17-del 18 de marzo de 2025 Adicion 7: Prorroga 7:
. Nomeres N T Adicion 8: . R Prorroga 8:
N | Adicién 8: - Prérroga 9: b
: B Prorroga 10: L. -
Rubro presupuestal - |conico JAdicien 10: B N Prorroga 11 ] B
P -| MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS " | 4245010401 | Velor Total: $8.011.080 Fecha Terminacion actual: 16/10/2025
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUP.ERVISION LR | 1511212025 R ]: / B . 3 ’ %
N - . . N
v N FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION .
i 2. AVANCE DE EJECUCION.DEL CONTRATO U ORDEN N
. . ., INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. - ; . E B - :
INFormec| ACTIVIDADES Di,SEAR'?gDDSLADAS ENESTE | GentroDE cosTO CUMPLIO . ' ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ERTIF. - . K .
R : N Cumplimiento
: . . Sk X . . ode . :
. sl NO O"""::t':;d.zd % Ia documentacion |SI: X NO:
. . 98, NO: * framitada o :
Realizar la entrega por parte del . . . presentada
- |proveedor-de las . . N N . SkX . g
1 colchonetas de mutuo acuerdoenla - ‘Respuestade | Cumplimiento
fecha, lugar; y hora coordinada con el imprevistos y.. " [N/A calidad de la |Sl:X NO:
Supervisor del presente proceso. “x ' Ernérge_ncias prestacion ~ N
. N , N NO: . -
' N\ Cumplimiento de |Sl: X
condiciones N/IA .
N contratadas NO:
: , Cumplimiento
. . Sk 'X . de .
) sl 'NO Op"g:t’r“edz" 9 ina * | documentacion |Sl: X NO:.
. : - - 9 NO: - | tramitada o
Cumplir con el ‘sumi_nislro oportuno y . _ presentada
completo de las colchonetas, con la ! . i Sk X !
2 calidad y las especificaciones técnicas Respuesta de ! - Cumplimiento E
§ requeridas en los términos de fa oferta imprevistos y ~ [N/A calidad de la |Sk X NO:
'a presentar. : 1% s . Emergencias prestacion )
T NO: )
- ) N ' Cumplimiento de [Sl:~ X
A - . condiciones N/A N
. : ) - contratadas. - |NO: . - . :
2 : . Cumplimiento
Realizar I ios qu ' ' - Oportunidad de |° % oo de. -
Realizar los cambios que sean - . sl i |NO portunic NIA | documentacion |81 X _Ino:
necesarios cuando las colchonetas no / . AN enirega -1y, \ramitada o
cumplan con los criterios de galidad, - N ‘ B
N - DY . presentada
referencia, presentacion y condiciones SEX -
3 |®cnicas requeridas . ' Respuvesta g | o Cumplimiento
por el'supérvisor del presente proceso N AL el . h
o cuando se encuentre defectuoso, el gnprevstc@ v |NA calidad de fa JskX NO:
cambio debe realizarse dentro'de las X _Emergencias NO: prestacidn .
veinticuatro (24) horas siguientes a la - —— -
notificacién de la novedad, Cumplimienio de |SI: X
' condiciones N/A . ., N
B _contratadas . |NO: . .
- . . Cumplimiento 8
- y Sk'X de
. Oportl A P
La garantia y reemplazo de las 18! NO . ) poe:t?;dga;d de N/A o documentacion | SI; X. NO:
colchonetas por fallas de calidad o con NO: (" - ‘tramitada o
defectos, seran asumidos por fabrica, el B presentada
-[oferente realizara el traslado al ERE1ED .
4 fabricante, sin costo alguno para la ; . 3 Respuesta de Cumplimiento
Subred Integrada de Servicios de Salud N . . imprevistosy | |N/A’ calidaddela [Sk X INO:
- |Sur Occidente E.S.E, salvo que e! dafio . X ) Emergencias prestacion B
ofallasea responsabilidad de la - : NO: i
Subred. Cumplimiento de [SI: X
condiciones ~ |N/A
. contratadas NO: :
. N Cumplimiénto .
. . : st x de . )
sl NO OPDQ;Y:S? 9 I documentacion |Sk: X NO:
Hregd - ino: - , Iramitada o
presentada
. /




/

reqistro sanitarin si anlica) C 1a

contratadas

tender todos los requerimientos y . SI:X
5 i|solicitudés realizadas por el supervisor Respuesta de : Cumplimiento .
del presente proceso. " imprevistosy  |N/A calidad de la_ [Sl: X "INO:
- X Emergencias prestacion
NO:
Cumplimiento de" |SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Cumplimiento |
N . DTN I: X de
" |Realizar la entrega en el embalaje S| no Oportunidad de NIA documentacion |SI: X NO:
correspondiente ‘dé-acuerdo al tipo de . entrega NO: . tramitada o °
producto y recomendaciones del : presentada
fabricante. Entregar documento que SI: X - N
5 permita e_s‘kal?lnlecef el CLH‘HPhI‘I‘IIBnlO de Respuesta de Cumplimiento
:e;iiﬁjz%%ndsi:f:ugt“: ?:r:ltji}tljaa‘d imprevistos y - |N/A - calidad de la {SlI: X NO:
Unidad de medida, lote, fecha de X Emerggnmag NO: prestacin
vencimiento y Numero del Registro- —— -
‘| Sanitario; cuando esto aplique. c”:;’;'é';’;'iz:fsd? zllA X
contratadas . [NO: -~ ; .
Cumplimiento
¢ . . 5 St X de .
, st NO °p°”“{"dad % Ina documentacién | St: X NO:
RN : enirega NO: tramitada o
. . presentada
Informar.el cambio de Registro K Sk X R
7 Sgn:tarno en caso dg meqcnmxer}&o del Respuesta de Cumplimiento .
© - |mismo durante la vigencia del presente imprevistosy  |NJA calidad de la |S: X NO:
contfato. : % Emergencias * prestacion '
A e . NO:
“Cumplimiento de |SI: X
. R condiciones  .|N/A
~ ‘contratadas NO: .
) . Cumplimiento | - .
. 3 . sk X de -l v
st NO. Oportunidad de |,y documentacionSl: X o
. entregé NO: tramitada o
Suministrar las fichas técnicas ylos ° presentada
|registros sanitarios de los elementos . Sk X :
8 requeridos por la Subred Integrada de Respuesta de Cumplimiento
Servicios de Salud-Sur Occidente imprevistosy ~ [N/A calidad de-la | S1: X NO:
ESE. [ %" Emergencias . prestacion -
AR . NO: .
Cumplimiento de |SI:" . X
. condiciones’ . {N/A
contratadas,.- {NO: .
5 Cumplimieoto
. S I X .
Garantizar el adgcuado/ Sl ‘|NO Oportunidad de fl/A documiitacién. skX’ NO:
almacenamiento, disposicion, . - entrega NO: " wamitada o .
= ' |conservacion'y distribucion-de las . presentada
colchonetas solicitadas, segin la . . Is1: % -
9 norniat}wdad vigente y que.dispone de Respuesta'de ! Cumplimierito .
un sitio adecuada-para atenderlas " imprevisios y~ |N/A. calidad de la |SI: X No:
solicitudes dé pedidos y consefvacion . Emergencias ! prestacion
de los Dispositivos e Insumds X . . NO: .
. |solicitados por el supervisor del — -
|presente contrato. . Cu;:'r; fzxé:?ii::sd? ;;A X
contratadas __ |NO: .
-Cumplimiento
. - Sk X de
3 st NO Oporunidad de - 1, documentacion [St: X' - INO:
. .. . entrega -|NO: tramitada o :
Entregar durante la ejecucion . . presentada
del'presente contrato, las colchgnetas af ., SIEX | g
10 contra.ia}r con las mismas . i \ Respuesta de Cumplimiento n
’ especificaciones técnicas relacignadas imprevistosy |N/A calidad de la [Si: X NO:
enfa : - Emergencias . prestacion
oferta: X NO! S
Cumplimiento de |SI: X
- s _ condiciones, |N/A .
contratadas NO:
. Cumplimiento
. ™ S X de . .
st NO Oportunidadde .\ docimentaiion |St: X no:
enlrega NO: . tramitada o
Se inspeccionars la entrega de acuerdo b presentada .
con el protocolo de recepcion técnica T Sk:X :
11 |establecido por la Subred . Respuesta de * Cumplimiento
Integrada de Servicios de Salud Sur imprevistos y . fN/A calidadde la” {SlI: X NO:
. Occiden_te ESE. . . X Emergencias -prestacion
. NO: -
Cumplimiento de |SI: X
condiciones N/A
. . contraladas NO:
ETCO gebera aajuntar por cada B Cumplimiento
entrega la, . _ si: X < de
siguiente documentacion: A. Factura en st NO Oportunidad de. | - documentacion |SI: X NO:
original, de‘acuerdo con las ~ * entrega NO: tramitada o
condiciones de facturacion - presentada
consignadas en el presente contrato. SIEX i
12 B. L_a factura debe venir en 'origina!v y Respuestade 1 Cumpiimien(d
copia y co.r?lener: fecha con mes habil imprevistos y  {N/A calidad de la |SI: X . NC:
d»‘? recepcion, ., R Emergencias . | ° prestacion
numero de documento, razoén social, X . NO: .
*|NIT, niimero y vigencia del presente —
contrato, descripcion del producto (lote, Cumplup\‘ento de |Sk X "
N fecha de vencimiento y nimero de condiciones ZICI; ’




. Cumplimiento
: Yo . si: X de. - .
st NO Opoﬁu{mdad d'? N/A ~ | documentacion [Sl: X NO:
i entrega - NO: tramitada o -
presentada
Mantener y garantizar disponibilidad y Stx ' .
= suficiencia de inventario de productos Respuesta de ' Cumplimiento
’ " . " imprevistos y: [N/A calidaddela |SI: X NO: .
Ix Emergencias < prestacion R
‘ . .. [NO:
. Cumplimiento de |Sk X
condiciones” " [N/A. -
contratadas NO: v .
C I Cumplimiento
o X Sk X .. de.. |
si NO O?"":‘"'f’a.d 9 A documentacion [Sl: X NO:
€ reg? NO: tramitada o . )
, ~ . presentada.
Garantizar la entrega del elemento * " . © oSk X '
14 objeto del presente contrato en un N N Respuesta de Cumplimiento
". .[lapso no mayor a dos (2) dias habiles. imprevistos y | [NIA .~/ calidaddela |SI: X NO:
X Eme'rgencia_s' - prestacion |
; . NO: . .
Camplimiento de |SI:. * X
K condiciones  |NJA
contratadas - [NO: .
i ] S Cumplimiento !
. . . . . S8k X ‘de
Garantizar que dispone de un sitio en la | sl NO Opon;:::;de;d @ na | documentacion |SI: X NO:
ciudad de Bogotaiy/o Cundinamarca 9 NO:™ ~ tramitada o "
para atender las solicitudes de . presentada
pedidos, la conservacion de los ) SkEX R
15 elementos y adicionalmente que cuenta ' Respuesta de : Cumglimiento ; :
con la capacidad de almacenamiento y Jimprevistosy  [N/A * calidad de la |Sk X NO:
- |de.respuesta a las solicitudes ) X . Emergencias o prestacion
realizadas por el §upeNisor del - . ©« [NO: L
presente contrato. Cumplimiento de . [Sl: X
" . condiciones * |N/A
contratadas . {NO: . .
La Subred Infegrada de ~ o st x Curnp(lji;memo
Servicios de Salud Sur Occidente ¢ si NO . Oportunidad de ., ™ - - “documentacion [S1: X NO:
E.S.E., por las dinamicas propias de su - entrega NO: ’ Iramitada-o i
labor podra incluir o excluir, aumentar o Lo
i N presentada
disminuir elementos, ob)etq del - TIsEX - -
16 . |Presente contrato, de taracteristicas y Respﬁeéta'de ) - cum |i;niento
especificaciones similares o diferentes o " ; . up : '
" R imprevistosy  |N/A calidaddela {SI: X | NO:
que no se encueniren en el listado, . i Emergencias . brestacion ;
pard ello se realizara la modificacion, X nerg NO: . 3 .
acorde a los lineamientos y - -
procedimientos E .Cumplimienlo de’ |SI: X
de la Subred. condiciones = |N/A
ST contratadas NO: .
N - B -Cumplimiénto
. . . |SkX de .
st NO Oportunidad g |yx " documentacion |St: X No:
. . I . . . entrega . . .
. RN NO: tramitada o
Responder por los perjuicios que sufra \ . presentada
la Subred por aquellos eventos cuya s SIX
47 |rfesponsabilidadsea - . - " Respue: T I
: . espuesta de Cumplimiento | .

*, |mputada a actos.u omisicnes de imprevistos y © |N/A calidad de Ia -|SI: X NO:
proveedor o del talento-humano que v Emerdenci O e '
preste sefvicios en nombre de este: X mergencias HO: (prestacmn

N Cumplimiento de [SI: X
-1, condiciones N/A - -
K . ' .contratadas NO: .
i o B Cumplimiento
. . s . Sk X de
s1 NO* Op°”“t“‘dad @ Ina - docymentacion |St: X NO:
- X enirega JINOT tramitada o .
I : ] preseniada
= |Mantener reserva sobre la informacion Si:X ’ ot
18 que le sea suministrada en desarrollo Respuesta de : _Cumplimiento .
de sus obligaciones . imprévis‘tos y N/A calidad de la {Sl: X NO: .
e X ' Emergencias N prestacion
- ©[NO:
Cumplimiento.de . {Sl: X
condiciones  |N/A
contratadas ~ |NO:
. - Cumplimiento
v Skt X . de
si NO Opounidad de - |y documéntacién |Si: X [no
- * entrega NO: | tramitadeo
- presentada N
Cumplir con g . : Sk X o
19 la normatividad vigente aplicable a la * Respuesta de - Cumplimiento
fecha. imprevistos y * {N/A calidad dela |Sl: X NO: .
X Emergencias prestacion .
NO: s '
N Cumplimiento de [SI: X
condiciones N/A
. contratadas _ [NO:'
L Cumplimiento
' - . . Sk X de
. ' S NO . Oporiunidad de N/A documentacion {Sh: X NO:
AT . R : Lenirega NO: , tramitada o -
E! contratista deberd asumirlos costas | bresentada :




‘|aIrecios e INairecios, IMpuesios, asas

S R o . SI: X
20 y contribuciones, arcljemahs; del ST.W.ISOI Respuesta de " Cumplimiento
de transporte para’la cual se solicite la imprevistosy ~ |N/A calidaddela |Sh:X NO:
entrega del e|§men'.o objeto del 8 - Emergencias restacion
presente contrato. X 9 : prest
. NO: |
. |/ Cumplimiento de [Sk: X
" condiciones " NIA
\ contratadas .. [NO: .
. - Cumplimiento,
. Si: X de .
's1 NO : || Oportunidadde " documentacion |St: X NO:
entrega NO; -tramitada o
N . presentada
. S I . . Sk X o
Todas las demas'relacionadas con el Ly ST :
2 objeto del presente proceso Sespugsta de Qur.npllmnemo _
imprevistosy =~ [N/A calidadde'la “ |SI: X NO:.
X R Emergencias prestacion . -
. - NO: .
R ' Cumplimiento de [Sl: " X T . . o
condiciones - |N/A . C 7
, contratadas | NO: - -
Observaciones: : N B
' - FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
& 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FEGHA DE . ) VALOSEIZIP_}CTURA ACUIVVIUr : : . .
° o PERIODO . FECHA oct ADE LADO . [ | o . 5 A
No. CUENTA DE - cu?qﬁ?ggsao " FACTURADO RADICACION ' | - €OBRO EJECUTADO sALbo % EJECUC'O_N' . OBSERVACIONES
COBRO ) CERTIFICADO |- \
1| FEJ 4650 0407-2025 JULIO2025™ | 04-07-2025 339,150 339.150 7.671930|, 43p| COLCHONETA VILLA
2| FEJ 4651 04-07-2025 - JULIO 2025 04-07-2025 1.755.250 ! 2.094.400 5.916.680 '26%| URGENCIAS KENNEDY
3| FEJ 4649 04-07:2025 +JULIO2025 . 04-07-2025 " 5.247.900 7.342.300 688.780 92%| SECUNDARIOS'
4| FEJ 4705 18-07-2025 - JULIO 2025 '23-07-2025 321.300] ' -7.663.600 347.480 96% ]
5 . . - N - . : 7:663.600 347.480 96%
7.863.600 - 347.480 y
. TOTAL 7. 663 600 7.663.600 . 347.480 . 96%
4. VERIFICACION: GARANT!AS . - S i |
e . . A Sk [
EXIS(&I’\ICIH de Garantias - | no: —
: COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO .. 3
- . . N CERTIFICO .
Se certifica qué el contralista hasla la fecha dela presente certificacion ha cumplido con las en de ello se enlregan soportes requeridos donde se demuestra la ejecucion de las actividades reslizzdas duranite. el penodo lac(urado
. ) a ) . ..
z - ! - ) : N N
. - EJECUCIO'\I DEL CONTRATO - ~
-~ CONCEPTO VALOR EN LETRAS ] ) . - VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado  ~ SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE } o ) - $ © 7.663.600
Saldo por-ejecitar * ' TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE- . : . - . . $ B 347.480)

VALOR TOTAL CERTIFICADQ -

TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE

~ . $321.300,00

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

c © FECHADE EI\’]S[ON DE LA FACTURA O CUENTA-DE COBRO

FEJ 4705

~18/07/2025

VALOR A PAGAR

TRESCIENTOS VEINTIUN MIl. TRESCIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTEA LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante la ejecucion del cantrato no se ha presenta Hingdn incénveniente con los Servicios pt por ef Y hay del objeto del contrato
| ANEXOS: FACTURA'Y PARAFISGALES b . C
4 Pl : :
e \ B
IRMA SUPERVISOR GONTRATO PR
FIR R / %““ iy \ B :
& -
NOMBRE Y APELLIDOS | Y CARLOS,ALBERTO FONSECA SAWACA =)
C.C. No. B 11388795
CARGO/PERFIL e PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DIRECCION ADMINISTRATIVA -

AREA DE UBICACION

FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO °

«’? et C’Uv&} gg\p o

NOMBRE Y APELLIDOS YELIBETH CARDOZO RUIZ
C.C. No. 1.032.454.963 . -
CARGO/PERFIL. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1l 3

’~ DIRECCiION ADMINISTRATIVA

AREA DE UBICACION
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