. ESPUMAS JIREHSAS
NIT 900.853.019-4.
. CR 19 No. 13- 14 SUR PI 2
Tel: 6962691
7 Bogota - Colombia’
SOLUGIONES EN ESPUMA Vm?j:f;g’;ﬁgfg:;m

< Factura Electrénica de Venta No. =~ -
~ No. FEJ 4899 5

Fecha y hora Factura

: Senores-, SUBREQ l_ril’__EGRADA DE S_ERVIC!OS DE SALUD S Generacson . 03”0/2025’ 15:11
NIT - 900 959 048-4 Teléfono : : e
e : : M et Exped) 025, 15:
Direccién . cL93gs " Ciudad Bogoté - Colombia e apadigen. oo
i et : : S Qe ET T e St e o Vencimiento . + 01/01/2026
: : : Unidad = . ; 7 V\“ : = /"_-
Yoo AL 3 ) : : ot 1 SE e 5 Impto. Valor - Valor -
Item _,Cod{gp Nombre prodtlxcto - i Descripcién : s e(:jeida Vr. Unitario ‘Cantldad Cargo  Impto.Rete. Impto.Cargo Vr. Bruto
ey S Gt S s e R A N T L S o g ,
e diane Bl T e e
1 3931 - - 70X190X10 COLCHONETA / DENSIDAD CON FORRO EN | '295,000.00 100 19% . 0.00 = .56,050.00 295.Q00.00

PROQUITEX

i
L

1
- Mit B30.048.145-8. Nombre Software; Siigo blube. Firma electronica: ver en el XML

 eilpeme. = v : o e e

!
: B . Total Bruto - ; 295, 000 00
Valoren Letras: : . - . : A TR . 56, 050 00 }
Tresmentos cmcuentayun mxl cmcuenta pesos m/cte X e B R, s 1
G : i o Total a Pagar : : 351 ,050.! OO //g' .
. Formade pago: S : : : » : : : i 3
Credlto 5 8
o Medlo de pago. : il : é ‘
S Ofro’- Grédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-01por - g 218 351,050.00 2 : z
R el : % - 4 8
i -
3 2 &
' Observaciones: E
SEGUN 0.C. AKOC09970 ;é
% \ -
Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Eléctrénica 18764082707011 aprobado en 20241101 prefijo FEJ desde el nimero 4001
al 6000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de VA - Actividad Econdmica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
CUFE 238&0727:144:11f598ba4eBca7961 e713452faaeod331 3&4cea7ej‘Bad2937df87d8b31 83421031e11216834592¢381288
L . . o s, Mlmeicen bana 0 ]
; e Ao - 3 : e : i L SNG lc)‘/}c_){”(__‘ U“‘“Q ‘ £
: : ‘ : - ) : e i AUX&\“\\{H A o
e , A orliof2css C PR
; 2 oy sy 2 3 . it : o : o &y,{'@_,..—'
& !
] i 2




= - 3 171
N°AKOC0000009970 }
PROVEEDOR: ESPUMASIJIREHSAS : : NIT 900853019 FEC_HA: 01/10/2025 12:08 p m.
VCvIUDAD: 'BOGOTA (Bogota, D.C. ) 5 S 5 " ENTREGA: . 06/10/2025 12:00 a. m..
DIRECCION: - CRI9N 13- 14 SUR 2 b o - ESTADO: : Confirmado. *
. TELEFONO: 6962691 . ; T : , LUGAR: . Hospital Occidente de
: v ey 1 i ! Kennedy _
CLASE ORDEN: Orden_Compra i : ; CONTRATO 4052~2025 B
CQDICO : NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUB’I’O’ITAL %DTO %IVA -
DM2878 . COLCHONETA ADULTO 1.90 CcM / UNIDAD 7 1,00 / $ 295.000,00 $'295A000,00 0,00 19,00
; LARGO X 70 CM DE ANCHO X 10 CM : : 5
< DE GROSOR
DETALLE : ! s T SUBTOTAL: $295.000,00 °
CON CARGU_E AL CONTRATO 4052;2025'DE' ESPUMAS JIREH S.AS. = ; DESCUENTO: . $0,00
- : ' IMPUESTO: §56.050,00-
~ TOTAL ORDEN: $351,050,00
~ Usuario que Confirma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz
i
DR it Sy J
Nombre reporte : INRPOrdenCompra . ; : Usuario Imprime: 1032454963

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual jueves, 02 octubre 2025

\

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

\



i

Fecha Actual : martes, 07 octubre 2025

1/1
“Zd[”;"f“ﬂuw SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Rt - SUR OCCIDENTE ESE
SOLICITUD
N°00000000168217
‘Fecha: =~ - 07/10/2025 09:58a.m. Estado : Conr" rmado
Usuarlo confirma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruxz .
Bodega que soI|C|ta KE10106 MEDICINA Bodega que despacha: | 001  KENNEDY Almacén
INTERNA | - Principal -
OCCIDENTE DE - : ;
: KENNEDY : : o
: Observacmnes REALIZAR DESPACHOA NASLY JORDAN CC 52971940 e :
o : .___Producto - Servicio - Activo - ] Cantidad | Cant Pendiente |
: “caan - 100

- pMBAE - COLCHONETA ADULTO 1.90 CM LARGO X 70 CM DE ANCHO °
- ' X10 CM DE GROSOR ,

Nombre reporte : CPRPSolicitud ‘ 169

Imprime  Usuario: 1032454963 «

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



SOLUCIONES EN ESPUMA

Nit. 900.853.019-4

Bogété e .Oﬁ de octubre de 2025

~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

ot suébrito como apéréce
Espumas Jlreh SAS C:

.lcahdad de Representante Legal de

lliar,' Instltuto :
3l de Aprendizaje -
|s (6) meses antenores

= mzzcm'
BRIA MIENA VILLAMIZAR

Representante Legal

‘Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D.C.
Teléfonos: 315 3355449- 6962691



;Versibn:"w 7 k 5

g - 7 Iesthade i I
B - - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 2% ™" ignums | . R
P I 2 2 : o | codigo: | 1euzroonor | SR |
CERTIFICACION: __X__ / | : INFORME PARCIAL: . i | e con s s someenc
CONTRATO No. 4052-2025 ; : [ FECHA DEL INFORME : | 7'7/10/2025
SR &1 3 - R ..~ FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION 53 ERRGS 3% 2 L
T A T T e ~1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN T "~ [Fecha de inicioj Fecha de Terminaciar:
niratista: ESPUMAS JIREH SAS / _NITOC.C - 9008530194 / [Valor Contrato Inicial: - $ 8.011.080 TR 17/06/2024 7| 16/10/2025
; 5 . Cedula Representante R ’| FechaRegistro | - .= . % :
resentanteLd - GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS - 53.095.388 bﬁm‘z;:gs‘sta!’ o¥elopAdician il i Z
: : 30/09/2025 /- $3.000.000Prérroga 1: 17/10/2025 ¢ . 16/11/2025 < -
Objeto del SUMlNISTRg) DE COLCHONETAS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE’_ ] ii i
Contrato u : : / Adicion 2: Prérroga 2:
oden: |} A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 2
D‘;";f:" ‘ CUATRO (04) MESES Adicion 3: Prérroga 3:
1 Y Adicion 4: : Prérrogaid:
|Adicién 5: % Prorroga 5:
| Disponibilida : : : Adicion 6: Prérroga 6:
des N°0717 del 18 de marzo de 2025 < Adicion 7: Prérroga 7:
- Nimeres Adicién 8: ; : Prérroga 6
Adicion 9:  ° Prorroga 9:
: 3 > e Prérroga 10: 5
j . [coébico ‘Adicion 10: 7 Prérroga 1. 7 =
e MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS ‘| * 4245010401 |Valor Tola: : 7 $11.011.080]  Fecha Terminacién actual:- 61112025 7 |
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE 6N o el T T 15[01]2028 :
L e o= FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION i
EARE A L P S ._a2i - 2., AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 7 i
55 - o SR B g - INFORMACION DE ACTIVIDADES .
No. ; 2 g
INFEORRMEIC AETIVIDAQES DE,,;EA;gg:;MD e ENESTEY ¢ CENTRO DE COSTO : CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF. 2 -
2 - © . | Cumplimiento
& i . Sk X s ide
st © |no Onorunidadios: fia documentacien [Si: X NO:
: entrega NO: : tramiitada o f
Realizar la entrega por parte del’ . . & o5 B : presentada
proveedor de las 7 Si: X :
1 colchonetas de mutuo acuerdo en la Respuesta de 0 Cumplimiento
& fecha, lugar, y hora coordinada con el imprevistos y  |N/A calidad de la |Sk: X NO:
Supervisor del presente proceso. X ; B Emergencias $ prestacion
X . . NO: ;
SN 5 . Cumplimiento de |SI: X
2 o ’ condiciones N/A
contratadas  [NO:
3§ \ 5 Cumplimiento
i g ' Sk X de
sl NO : (Cpottunidadide J documentacién |St: X NO:
. } ’ eegs N tramitada o
- |Cumplir con el suministro oportuno y presentada | %
S completo de las colchonetas, con la v Sk X
2 calidad y las especificaciones técricas 7 Respuesta de g Cumpliriento
requeridas en los términos de la oferta a| | imprevistos y  {N/A calidad de la [SI: X NO:
presentar. X : 4 Emergencias ¥ prestacion
5 NO:
" Cumplimiento de |{S: X
‘ ; condiciones | |N/A
/ contratadas NO:
. = : B Cumplimiento
; ; : : : : SkEX -de . .
Realizar ios cambios que sean e si NO : . Oportunidad de NIA dociimentacian 151 X NO:
\ [necesarios cuando las colchonetas no 2 = i entrega NO: ¥ tramitada o
cumplan cdn los criterios de calidad, e ¥ : 5 presentada
referepcia. presentacién y condiciones x . 3 Sl X
‘ 5 'écrn;asi;?\"jizgfzz resente proceso o . FEERIERE G : Cumplimento
. gSanﬁo se encuentreliiefeciuo;Jo, el : : i 3 impmvi510§ v VA 'cal}dad de B R N %
: cambio debe realizarse dentro de las’ X : : 7Eme/rg.eﬂn‘c|ja_s s B _ETfSt_a.cfon sl :
| |veinticlalio (24)horas siguientes ala | . e i FE R | BRSSO 4 NO: 5
notificacién de la novedad. Cumplimiento de |SI: - X Y 5
i condiciones « |N/A £ i
; . 3 4 contratadas NO:
[ Cumplimiento
. ) Sk X de
La garantia'y reemplazo de las 5 st NO : : Opo:,:]‘:[edzd % na dacumentacion | Stz X NO:
colchanetas por fallas de calidad o con . : . NO: tramitada o \
defectos, seran asumidos por fabrica, el ; presentada
oferente realizara el traslado al 3 : Sk: X
4 fabricante, sin’ costo algiino para la i Respuesta de Cumplimiénto
Subred Integrada de Servicios de Salud o imprevistosy  |N/A calidad de la |SI: X NO:
Sur Occidente E.S.E, salvo que el dafio X g Emergencias g prestacion \
o falla sea responsabilidad de la NO:
Subred. oY ; : Cumplimientode [SI: X
£ condiciones N/A
contratadas NO:
¥ Cumplimiento
5 Sk: X de
g NO Opernidadide iia documentacién [St: X [NO:
oteda NO: tramitada o ;
& presentada
Atender todos los requerimientos y \ SkX . :
5 solicitudes realizadas por el supervisor Respuesta de Cumplimiento
del, presente proceso. imprevistos y  {N/A calidad de la |SI: X NO:
X Emergencias prestacion, &
: 5 3 : NO:
Cumplimiento de |Sk: X
condiciones  [N/A
1 : contratadas NO: =
. 5 Cumplimiento
) 5 < z - Si: X i de
Realizar la entrega en ef embalaje st NO ° s °| Oportunidad de | documentacion!| Si= X NO:
correspondiente de acuerdo al tipo-de entrega. NO: A Z
producto y recomendaciones del presentada




|Taoncante. =niregar uucumenm que Si: X
permita establecer el cumplimiento de . ' e
9 la recepcion técnica que incluya ; Respuesta de Cumplimiento
descripcién del producto, cantida‘d, sl o Y imprevista_sy N/A calidad qe la |SEX NO:
. unidad de medida, lote, fecha de ; X e Emenencas preatscion
vencimiento y Nimero del Registro d : No: 2
Sanitario, cuando esto aplique. s 3 Cumplimiento de |SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
Cumplimiento
1 S St X de -
sl NO' ; ;. Opertunigad def g | documentacion |st: X NO:
. : : eniregs =~ [no: tramitada o
5 _ % presentada *
Informar el cambio de Registro Sanitario 7 B 5 R SIEX 7
7 en caso de Yencir_nienlo del mismo g 5 i Respbes!a g 5 Cumplimiénto
durfnte [EVigencadel presents s 2 vl imprevistosy  [N/A i calidad de la |{Sk X NO:
conreRe, % * X R 3 3 Emergencias prestacién = o
" ' NO: 5
Cumplimientode |Sk: . X
: z 2 condiciones N/A ; . 2
; : ! } ¥ contratadas _* |NO: ]
X ¢ v Cumplimiento
¥ . Ski: X de
si _~|no Qrortufidad corHigra documentacié |S1: X NO:
: > o entrega’  Ino: | tramiitada o
Suministrar las fichas técnicas y los : : presentada |
registros sanitarios de los elementos ! 5 ; : Sk X A
8 ' Irequeridos por la Subred Integrada‘de ; 5 5 3 Respuesta de Cumplimiento
Servicios de Salud Sur Occidente g & imprevistosy  |N/A calidad de la |Sk: X NO:
ESE. (AN 5 X % Emergencias % prestacion
] 3 ) i _|no:
2 *Cumplimiento de [Sl: X ;
i : 5 i condiciones N/A . 5
TR : 3 RIENR 8 S 3 : D ; contratadas " INO: SIS
X & S 3 Cumplimiento t
SR ! _ 4 A ’ . - st X de < 5
Garantizar el adecuado : st NO 5 ! Oportunidad de |\, " doctmentacién | 81: X NO:
almacenamiento, disposicion, & entrega NO: tramitadao
conservacion y distribucién de las presentada
colchonetas solicitadas, segl]n la S X R "
3 9 narrv_\:_atividad vigente y que dispone de 4 R aiedaia SIS R R
3 \Ls '.‘ D decils para Bty las. ; § : ir:ﬁfevisms y |NA calidpad dela |Sk:X NO:
solicitudes de pedidos y conservacion 2 X . Emergencias prestacion i
; de los Dispositivos e Insumos ; X e i s NO:
. salicitados por el superyisor del - — - L
presente contrato. 5 “ Cumplimiento de [SI: X
s condiciones N/A
\ contratadas NO:
55 X Cumplimiento ¥ |
3 % Sk X de
st NO ‘ SR oe JIA G documentacion |St: X NO:
y td 3 Rl e X i tramitada o
. |Entregar durante la ejecucién | presentada
del presente contragp, las colchonetas a ; ¥ SEX
10 cnntra_tar gon ES [THSmas . 3 Resbuesta de s S Cumplimiento
3 e Jochias : imprevistosy  [N/A : calidaddela |SI: X NO:
et s X : Emergencias ﬁo- prestacién
Cumplimiento de |[Si: X
3 condiciones .  |N/A
Hifis ; 5 2 o : 2 contratadas __{NO:
5 2 D 5 : % | i Cumplimiento
2 . : w0 Sk X de
si NO il Opartunidad ds. 1l ya documentacién [S: X * |NO:
- x : Calies NO: tramitada o
oz . |Se inspeccionara la entrega dé acuerdo i J presentada
con el protocolo de recepcion técnica P ; b B . st X
1 establecido por la Subred % ¢ I 3 Respuesta de Cumplimiento | . .
" lintegrada de Servicios de Salud Sur ¢ imprevistosy  |N/A - " | calidaddela [SI:X NO:
Occidente E.S.E. . X A AR e Emergencias prestacion
; ) - 5 NO: ol
- : Cumplimiento de |Sl: X
\ condiciones N/A
: ; contratadas __ |NO:
ETContralta debera S0juntar por cada : - Complimiento
entrégala : 1 s sk X de .
igui ién:AFacturaen) g - INo e decices . documentacion-|St=X - INO:.
original, de acuerdo con las condiciones ga tramitada o
de facturacion gonsignaldas enel” i ¥ presentada
presente contrato. B. La factura debe e ] 7 Sk X 5
o venin enoriginal.y gupia Y con(gner, H ; Respuesta'de Cumplimiento
fectia con mes bl telrmcepolon. : : : imprevistosy |N/A - | calidaddela |St: X NO:
numero de documento, razén'social, . Emergericias . prestacion :
NIT, nimero y vigencia del presente . X £ d : 2 i
contrato, descripcién del producto (lote, 4 oo : — N
fecha de vencimiento y nimero de d - Cumplimiento de |Sk: X |
registro sanitario si aplica), C.1a . 3 . condiciones N/A
facturacién de los productos debe ser & g contratadas NO: i
! ; : : Cumplimiento ' .
4 . 7 sk: X de i
- : ; st NO Oporstinidad de iy *| documentacién |St: X NO:
; : { o . e NO: tramitada o :
presentada
X W Si: X
3 Mangener y garanhzar f:llspnmblhdad y : Respuesta de Cumplimiento \
- |suficiencia de inventario de productos. 3 2 imprevistosy  |NIA calidad de la | Sz X NO:
' X ‘Emergencias | prestacion
S NO:
S Aol : S35 3 Cumplimientode |St: X
S B 3 e ¥ condiciones - - [N/A
SRR " contratadas .. [NO:
$ , | Cumplimiento
> o X si: X de
: si " |no. Sponupidacde, tiia documentacion |St: X NO:
\ Spieds NO: tramitada o
) : & presentada
. % Garantizar la entrega del elemento 4 ps : Sk X
14 objeto del presente contrato en un lapso . Respuesta de Cumplimiento
no mayor a dos (2) dlas hébiles. § . imprevistosy  |N/A calidaddela |Si: X NO:
; X ) Emergencias ¢ prestacion
% NO:




Cumplimiento de |SI: X
condiciones NIA e
contratadas NO: 4
o it Cumplimiento
: Sk X de
: : si NO Oportunidad de i X NO:
Garantizar que dispone de un sitio en la entrega NiA dncumfe gt S|
: 5 X NO: tramitada o
ciudad de Bogota y/o Cundinamarca < SR
para atender Ias solicitudes de T 2
45 |Ppedidos, la conservacién de los W Sk:Xx : b o
elementos y adicionalmente que cuerita 3 . Respuestade Cumplimiento i _
con la capacidad de almacenamiento y imprevistos y N/A cahdaq Qe la .|SEX NO:
de respuesta a las solicitudes realizadas X Emergencias prestacion
por el supervisor del presenté contrato, . NO:
i 3 3 Cumplimientode [SI: X
condiciones N/A
contratadas NO: :
La Subred Integrada de St X ‘?”"‘P“j‘g“e'.“"
* |Servicios de Sal'ud_Sxfr Occndgnte s NO | Oportunidad de NIA A e e NO:
E.S.E., por Ias dinémicas propias de su £ entrega NO: L
labor podra incluir o excluir, aumentar o | . B s 5T <
A S . L presentada
disminuir elementos, objeto dei presente Tsi 5

% contrato, de caracteristicas y l: X SR
especificaciones similares o diferentes Respuesta de Cumplimiento o o
que no se encuentren en el listado, lmp_revnsl0§ y _N/A calidad d.e la_ IS NO:
para ello se réalizara la modificacion, X Emergencias prestacién
acorde a los lineamientos y NO: -
procegimientos B Cumplimiento de |Sk X
de la-Subred. condiciones N/A

contratadas NO:
i ] Cumplimiento |
i 5 st x de -
s1 NO ol QP"““;"‘“ do Inia . .| documentacisn |si: x NO:
O P oo < s - S oniede. NO: - - - tramitada o
Responder por los perjuicios que sufra 1 . s
N presentada
la Subred por aquellos eventos cuya ! Sk X i

7 responsabilidad sea i b oy
imputada a actos u omisiones del Respuesta de Cumplimiento i NG
proveedor o del talento humano que : rmprewsto; y [NA calidad qe la Sk H
preste servicios en nombre de este. X Emergencias B prestacién

Cumplimiento de |Sk: X
% 5 condiciones '+ * |N/A -
contratadas NO: 4
¥ Cumplimiento
A Sk: X T de : N
St NO Oportu'rrudad g C|NIA documentacion | Si: X NO:
: oniteds NO: tramitada o
4 N presentada \
| Mantener reserva sobre la informacién k : 22 L5 o) Sk X

18 que le sea suministrada en‘desarrollo de Respuesta.de : Cumplimiento £ )

sus obligaciones imprevistosy  |NIA calidad de la- |St: X NO:
7 X Emergencias - prestacién 4
S ‘ . p NO: 3
.
‘Cumplimiento de [SI: X
= condiciones . |N/A o
cor NO:
] Cumplimiento
i : Sk X de
si NO i Opunut:ldad % ia documentacién |S: X |no:
e NO: - tramitada o .
\ kK presentada
Cumplir con g Sk X -
19 Ia normatividad vigente aplicable a la R : Respuesia de Cumplimiento
fecha. S N imprevistosy ~ [N/A - |+ calidad dela |SI: X NO:
: X Emergencias prestacién -
: : INO:
2 A Cumplimientode [Sl: X {
33 condiciones N/A
contratadas NO:
7 Cumplimiento
= 5 sk X de
s NO Oorstidaare e documentacién |Sl: X NO:
. A ; i sces NO: tramitada o.
El contratista debera asumir los tostos -presentada
directos e indirectos, impuestos, tasas y Sk X
contribuciones, ademas del servicio de N 8 5 < S :

2 iransporte- para-a-cuasesoliciteria - Respuestade .. | e e
entrega del elemento objeto del imprevistosy  |NIA Cafpc e - 2
presente contrato. 5 X Emergencias : prestacion

% 3 NO:
Cumplimiento de |Sk: X
: . condiciones.  {N/A
contratadas NO:
= Cumplimiento
s i Si: X de
Sl NO Oponu'mdad 3 N/A documentacion |Sk: X NO:
£ b - |NO: tramitada o
presentada
21 Todas las demas relacionadas con &l RE St B CLmplimicat
bjet f
£OIE10 gl Drasente Proceso imprevistosy  |N/A: calidad dela |Si: X NO:
X Emergencias prestacion
a2 NO:
Cumplimientode [S: X
condiciones N/A
Z confratadas NO: N
.|Observaciones: g 3 % s
“FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION i
i 2 3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
. No. FACTURA FECHA DE. VALOR FACTURA
o 5 PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADC
No. F. (o] % . SALDO 9 N OBSERVACIONES
CUENTA DE cuéﬂ:}ggam -FACTURADO .| RADICACION COBRO EJECUTADO HETEIEE
COBRO 5 : : CERTIFICADO i
: ; COLCHONETA VILIA
1| FEJ 4650 - 04-07-2025 _JUL|O 2025 04-07-2025 < 339.150 339.150 10.67:.930 3%| JAVIER
2| FEJ 4651 - .04-07-2025 JULIO 2025 0407-2025 1.756:250 2.094.400 8.916.680 19%| URGENCIAS KENNEDY
3| FEJ 4649 04-07-2025 JULIO 2025 04-07-2025 5.247.900 7.342.300 3.668.780 67% SECUNDARIOS




2 OLCHONETA ZONA
4| FEJ 4705 18-07-2025 JULIO 2025 23-07-2025 321.300 7.663.600 3.347.480 7o%| €O FRANCA
; : T ; CHONETA
5| FEJ 4898 ,03-10-2025 AGOSTO 2025 03-10-2025 202.300 7.865.900 3.145.180 71% COKLENNEDY
e 4558 B e 5 COLCHONETA *
6|FEJ4890 03-10-2025 /| OCTUBRE 2025 |  03-10-2025 £ 351,050 8.216.950 2.794.130 75%| ' KENNEDY
4 o : /
5 7 7 ; T
TOTAL 8.216.950{ 7 18.216.950 2.704.130] 7 75% T
) 2y 4. VERIFICACION GARANTIAS 3 AR SREET PR %
: 3 3 ; LTRSS | |
Exist: de G tias . 2
xistencia de Garantias : 3 NO: 0=
¥ S RO COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO . NS s
2 ; . "CERTIFICO i i
Se certifica que el contralista hasta la fecha de la presenta certificacién ha cumplido con las en incia de ello se entregan soportes requeridos donde se demuestra la ejecucién de las actividades rgali'udas durante el periodo facturado.
SR B EJECUCIONDELCONTRATO _ T TR o L
CONCEPTO N > VALOR ENLETRAS ~ | . VALOR EN NUMEROS
Valor ejeciitado OCHO MILLONES MIL 0s pesos: { e $ 8.216.950
Saldo por ejecutar -|oas mLLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA PESOS - i | $ 2.794.130
VALOR TOTAL CERTIFICADQ 7 TRESCIENTOS CINCUENTAY UN MIL CINCUENTA PESOS $ 351,050
No, FACTURA (s) APAGAR O cusmﬁns COBRO' FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO 2 '
: FEJ 4899 / : o : 3/10/2025 / ' :
VALOR A PAGAR ) : TRESCIENTOS GINCUENTA Y-UN-MIL CINCUENTA PESOS. 7 :
F ; ONES bEL OR FRENTE A LA EJECUCION DEL CDNTRATO:\ - ‘Durante la ejecucién del cuntra:p no se ‘ha presenta ningan inconveniente z::' I:::ervi-:las s por el Y hay dgl objeto del
ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES
7 : s ,
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO s
NOMBRE Y APELLIDOS € 5 TATIANA EUGENIA MARIN SAMR
C.C. No. J 43.871.908 S
CARGO/PERFIL 5 DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBICACION - DIRECCION ADMINISTRATIVA'
FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO : ' ’ <f d i
: . - ! { Carclolo
NOMBRE Y APELLIDOS YELIBETH CARDOZO RUIZ
C.C.No. . 5 - 1.032.454.963 :
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il 3 L
AREA DE UBICACION U ~ . DIRECCION ADMINISTRATIVA 5 ‘
N 2 i
Y ’
/
/
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