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SOLUCIONES EN ESPUMA |

ESPUMAS JIREHSAS
NIT 900.853.019-4
CR 19 No. 13- 14 SUR PI 2
Tel: 6962691
Bogota - Colombia :
ventas@espumasjireh.com i
www.espumasjireh.com -

75

'

_* Observaciones:
" SEGUN QuC.AKOC010291

¢
i

al 6000 Vigencia: 24 Meses

' ‘Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '+ _
NI 900:959.0484 . Teléfono (57) 5551347 ~Ext.0 - 5
‘Direccién CL 93946 -Ciudad Bogota - Colombia
e \ " Unidad
Nombre producto Descripcion de Vr. Unitario
: 7 g © 'medida '
= /s A S5 , L S S e
EN ESPUMA DE ALTA - i
55X110X8 COLCHONETA DENSIDAD CON FORRQ - ' unidad . 170,000.00
IMPERMEABLE. T ;
Total items: 1
i. Valor en Letras: e . : _ N
Doscientos dos mil trescientos pesos micte =
.-, Forma de pago: : ; i
i i Credito
.. i Medio de pago: :
(i Ofro- Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-01 por $ 202,300.00

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 die 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios.descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electrénica 18764082707011 aprobado en 20241101 prefijo FEJ desde el numero 40q1

" Factura Electrénica de Venta-No:
: No. FEJ 4898

Fecha y hora Factﬁr;

Generacién 03/10/2f)2$, 15:08 -
Expedicién 03/10/2025, 15:08
Vencimiento 01/01/2026 -
: Impto.  Valor. Valor Lt
Cantudf\d Cargo ' Impto.Rete. : Impto.Cargo Wi Boro
100 " 19% 0.00 . 32,300.00 179.000.0‘0 .
' Tofal Bruto ~170,000.00 *
IVA 19% 32,300.00
Total a Pagar 202,300.00

: "Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
CUFE: 02dd52a3376fbc014144fa5e23480455549408208¢04ea0d27ef3093788936754964bch42442470d3fdab8304ab98h

AleonCen leennee 4
. ~dmang Uslie
Aol My Ad P
"S2e4>3340 ;
o%/i0/ 2025

FO0 cren

R

- Nt B30.048.145:8. Nombre Softamre: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

G \SEQIE\AS

e

Soft,




‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-

Fecha Actual : jueves, 02: octubre 2025

B e 111,
: _ NCAKOC0000010291 P
PROVEEDOR: ESPUMASJIREHSA'S e NIT: 900853019 FECHA: 02/10/2025 03:19 p. m.
CIUDAD: =~ BOGOTA (Bogota, D.C.) Lot : . : ~ ENTREGA: - 10/10/2025.12:00 a. m.
DIRECCION: * CR19N 13- 14 SUR : i " ESTADOY. ' Contimeds:
'TELEFONO: 6962691 - P ~ LUGAR: Hospital Occidentc de
: : : - ; Kennedy ;
CLASE ORDEN: Orden_Compra e = : e CO‘\JTRATO 4052-2025
CODIGO  NOMBRE. v e PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U . SUBTOT@L ~%DTO %IVA
DM2901 ~  COLCHONETA MESA QUIRURGICA UNIDAD - el 170000,00/ " $170.00000 0,00 19,00
; 1.10 CMLARGO X 55'CM DE ANCHO X R '
(8CMDEGROSOR - : ‘ o : g ;
DETALLE : = T SUBTOTAL: =~ $170.000,00 e
CON CARGUE AL CONTRATO 4052-2025 DE ESPUMAS JIREH . DESCUENTO: . - $0,00
‘ : : : IMPUESTO: . $32.300,00
e ) TOTAL ORDEN: $202.300,00
Usuario que Confiﬁn_a: 1032434963 - Yelibeth Cardozo Ruiz . ;
\‘ »
_ Nombre reporte : Inr-\JRPOrdenComgjra 5 : . : Usuario Imprime: 1032454963

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



Fecha Actual : martes, 07 octubre 2025

; = 1/1
s e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
S OullemeESE: . - SUR OCCIDENTE ESE "
SOLICI,'I_'«UD' _ _' -
: B N°00000000168216
7z - Fecha: 07/10/2025 09:49 a. m. ‘Estado : Conf‘ rmado
: ’ Usuarlo confi irma: 1032454963 Yehbeth Cardozo Ruxz :
‘Bodega b sohmta KE10L06 RESONANCIA Bodega qu§ despacha: 001 : KENNEDY Almacén
MAGNETICA Y o ' : . Principal- - :
T.AC, OCCIDENT‘E' T : . g
- DE KENNEDY
: 'Observacmnes 'REALIZAR DESPACHO A NASLY JORDAN CC 52971940
| © 7 Producto - Servicio - Activo ~ _ | - Cantidad ] Cant Pendiente ]
DM2901 - COLCHONETA MESA QUIRURGICA 1:10 CM LARGO X 55 cM A ‘ : 1,90 1, on
: : DEANCHOX8CM DE GROSOR . ; : e G :
{
Nombre reporte : CPRPS’o_Iidtud Finad 169 . e ‘ : Imprime  Usuario: 1032454963

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



SOLUCIONES EN ESPUMA

Nit. 900.853.019-4. -

: ,Bog_of‘éfD.‘C.,»OT de octubre de 2025 .

~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

. it mstradoras
sacion. v-Famlhar lnstltuto

SENA Certlf'co que ia empresa’ha cumplldo durante Ic

sleJ,s‘Ef,(G) mesesant_enores
 alafecha de este documento, con el pago de tales a' &

- _Atentamente— "

: n MIZQW =
féﬁz AVILLAMIZAR

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota DPe.
Teléfonos: 315 3355449- 6967691



. i, : A £ : 5 e
Bl S s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i 15042025
 sstctmerst : {mprobacibn: 1SR R S
i S {Cadigo: | 8-02-FD-0007 | oemocorinc
CERTIFICACION: __ X__ INFORME PARCIAL: Mo con una 0 seggs comasporca
CONTRATO No. 40522025 7 5 [ FECHA DEL INFORME : | 7 7110/2025
3 3 ; - .FUNCIONES GENERALES Y' ADMlNISTRATIW\S DE LA SUPERVISIQN % St nan 2
-~ = 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UDRDEN = "JFecha de Inicig] Fecha de Ter
hiratista? ESPUMAS JREFSAS 7 NITOC.C 900853019-4" 7 [Valor Contrato inicial: . . $ .| 8011 oao 17/06/2024” 16/10/2025 /
> Cedula Representante 2 7 TR A X =
resentante L GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS e 53.095.388 |No-Adicien e e ""*‘W""‘" : %
3 Adicion 1: 0092025 1. 77 $3:000.000]Promoga t: _|_17/10/2025 7] 16/11/2025 .~
Objelo del SUMINISTRO DE COLCHONETAS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DE 2 s s B .
Cunlrlalo u Adicién 2: Prérroga 2: ?
oden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
Gt CUATRO (04) MESES" P PR
SN Adicion 4: Prorogad:
; Adicion 5: Prorroga 5:
Disponibilida ; o Adicién 6: Prérroga 6:
‘des N°0717 del 18 de marzo de 2025 Adicién 7: |Prorroga 7:
Nomeross : : Adicién 8: Prorroga 8: < a
Adici6in 9: [Prorroga o7 >
7 Prérroga 10: ©
e : Z _[cépico Adicion 10: 7 Prorroga 11: R ;
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS | 4245010401 | Valor Total: $11.011.080 Fecha Terminacion actual: 16/11/2025
FECHAENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISIGN -+~ [ 0 1 = 5/01/2026, & o] !
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION - e ST ‘i) b g
2.:-AVANCE DEEJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN LI E 5 SR &
22 & SRR 45 INFORMACION DEACTIVIDADES' : 7 E R T YR
No. ; B i % ,
 weommerc) ® ACTVDADES m:;s;;ggsmms ENESTE | centro pE cosTo CUMPLIO | " ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Z ; Cumplimiento
g sk: X de
sl Ino Opotunigadde: ks, documentacién |St: X No:
: 2 sntede NO: . tramitada o
Realizar la entrega por parte del presentada - o
.|proveedor de las g 1 sk X i
1 colchonetas de mutuo acuerdo en la 4 Respuesta de’ Cumplimiento X
fecha, lugar, y hora coordinada con el S imprevistosy  |N/A calidad de la |SI: X NO:
: 3 Supervisor del presente proceso. : X N Emergencias prestacion |
: ] : -_|no:
3 Cumplimiento de |Sl: X {
i - condiciones N/A
fes N [NO:
, Cumplifiento
- ) Sk X - de '
S ‘INO Oportinided da documentacién [SI: X NO:
! 2 : £ £lieon NO: tramitada o~
Cymplir con el suministro oportuno y presentada
completo de las colchonetas, con la 3 Sk: X
= 2 calidad y las especificaciones técnicas Respuesta de : Cumplimiento
requeridas en los (ermxnos de la oferta a imprevistos y NIA ,calidad de la |SI: X NO
4 presenla{ | } . Emergencias 3 prestacion
NO:
Cumplimiento de |SlI: X
condiciones N/A
i contratadas  [NO:
R . : Cumplimiento
. 2 s i oSt x de :
Realizar los cambios que sean sl NO Oportunidad de NIA documentacién |SI: X NO:
necesarios cuando las colchonetas no 8 : ' entrega NO: tramitada o
¥ cumplari con. los criterios de calidad, presentada
refel:encia. presentacion y condiciones SI: X :
304 técnicas requlendas ) Respuesta de g Cumplimiento !
BRfich b izor 0ol reseriaipince o 0 imprevistosy  |N/A calidaddela [SI: X NO:
cuando se encuentre defectuoso, el g Emergencias pr\estacidn
cambio debe realizarse dentrodefas | et ST O . ; mg 8 NO:
veinticuatro (24) horas siguientes a la '
: notificacién de la novedad. Cumplimiento de |{S: X
S S . condiciones  |N/A ;
contratadas NO:
7y : o 3 =l Cumplimiento
0 i ; : : : si: X de
“|La garantia y reemplazo de fas : st NO Op“gr‘]’t’(“ed;d Y documentacién [SI: X NO
) colchonetas por fallas de calidad o con ; NO: tramitada o
defectos, seran asumidos por fabrica, el presentada
oferente realizara el traslado al Sk: X
< 4 fabricante, sin costo alguno para la = . Respuesta de Cumplimiento
Subred Integrada de Servicids de Salud imprevistos y  |N/A calidad de fa [Sl: X NO.
Sur Occidente E.S.E, salvo que el dafio. |, X = Emergencias 5 prestacion.
= o fallasea responsablhdau dela NO: %
Subred. Cumplimientode [S: X
condiciones  {N/A :
contratadas NO:
5 Cumplimiento
= B . Sk X de
sl NO Ertinidad dov NI documentacin |St: X NO
2 Gl NO: tramitadao |\
: i 5 presentada
2 Atender todos los requerimientos y % ; Sk X
B ¥ 5 , |solicitudes realizadas por el supervisor Respuesta de Cumplimiento
B '/ del presente proceso. : oo imprevistos y  [N/A calidad dela |Si: X NO:
¢ 3 . k Emergencias prestacion
i NO:
= Cumplimiento de {Sl: X
condiciones:  [N/A
contratadas NO:
Cumplimiento
: X St: X de
Realizar la entrega en el embalaje si * lno Oportunidad de NIA dorimetaconl s NO:
correspondiente de acuerdo al tipo de ' : 8 entrega NO: tramitada o
: = prcduclo y remmendacmnes dei ! presentada i




Tapricante. =nregar QOCUMENIo que

7 By Ski: X
permita establecer el cumplimiento de - 3 ) by
5 la recepcidn técnica que incluya, . Respuesta de Cumplimiento % i
descripcion del producto, cantidad, imprevistosy  |NIA calidad de la |SI: X i
unidad de medida, lote, fecha de. X Emergencias prestacion
vencimiento y Numero del Registro : NO: ;
Sanitario, cuando esto aplique. Cumplimiento de” Sk~ X
. . condiciones N/A i
contratadas NO:
Cumplimiento
i 1SI: X - de .
; sl NO Oportunidad de 7\, documentacién |Sk: X NO:
i gnirpge NO: tramitada o
4 presentada -
Informar el cambio de Registro-Sanitario SEX i
7 |encasode Yencimiento del mismo Res;;uesla 5 & Cumplimiento
::;?rnat{eofa piimdob ca proeens imprevistos y NA calidad qe la |SkX NO:
X Emergencias prestacion o
2 NO:
i Cumplimiento de |Sk: X
p "‘condiciones  [N/A
¥ contratadas NO: .
% 3 Cumplimiento
i ol - [st X ; de :
sl NO Dpartunidad de 1) gy documentacién [S: X NO:
a g NO: A tramitada o ;
Suministrar las fichas técnicas y los : . presentada
registros sanitarios de los elementos g Sk X
8 requeridos por la Subred Integrada de Respuesta de Cumplimiento
Servicios de Salud Sur Occidente imprevistosy  [N/A calidad de la |[Si: X NO:
ESE: 2 : Ix Emergencias prestacion =
- NO: .
i Cumplimiento de |SI: X
condiciones N/A
: contratadas NO:
5 g Cumplimiento
: PR Ll Sk X de :
Garatizar el adecuado ° : s NO Opottincaddeslia documentacicn |St: X NO:
- |almacenamiento, disposicién, entrega NO: - “tramitada o 3
conservacion y distribucién de las : presentada
qalchone(as solicitadas, segun la SIEX E
9. nam_1_al|vndad vigente y que dispone de Respiiceta ot - | cumplimiento
un sitio adecuado para atender las ¢ s ; 5 %
ik REe : imprevistosy  |N/A calidad.dé la, |SI: X NO:
solicitudes de pedidos'y conservacién B AR
de los Dispositivos e Insumos X Er.nergenmaS presmCi]
solicitados por el supervisor del ! NO:
presente contrato. | 2 Cumplimiento de |SI: X ;
condiciones N/A t
contratadas ~ |NO:
5 3 Cumplimiento G
. ; £ Sk X de
: si NO. iz Oporinicag de gt | documeritacion |St: X NO:
i entrega NO: tramitada o
Entregar durante la ejecucion presentada
del p contrato, Ias col a : SIEX 0
10 \:on\ra_tfgr con e hemes, B Respuesta de ; Cumplimiento
esp:em ficaciones técnicas relactyonadas imprevistos y NIA calidad de la_|S): X NO:
o2 Emergencias " prestacién
oferta: X
5 NO:
/A Cumplimientode |SI: X
condiciones N/A
contratadas NO:
z e Cumplimiento
% Skt X de
sl NO Sponac o A documentacion |S1: X NO:
onzeua NO: tramitada o
Se inspeccionard la entrega de acuerdo presentada
. {con el protocolo de recepcién técnica Sk: X ;
1 establecido por la Subred Respuesta de 3 Cumplimiento .
Integrada de Servicios de Salud Sur 2 imprevistosy - |N/A calidad de la [SI: X NO:
Occidente E.S.E. g Emergencias prestacion
; i 2 : NO: 4
Cumplimiento de | SI: X
\ condiciones NIA
4 e contratadas NO: s
ETcontratista debera agjuntar por cada _ 7 ; Cumplimiento
|Entreadia ¥ si: X de
| siguiente documentacién: A. Factura en | shrld aslgpte s Oportunidad de NIA documentacion-|St: X NO:
original, de acuerdb con las condiciones | 3 entrega NO: ‘ramitada o
|de Tacturacién consignadas en el presentada
Qre;gnle contrato. B. La factura debe 2 Sk X ¥
12 }/gmr Sonisinaly copia.y °°”‘ﬁ“er' Respuesta de Cumplimiento /
E.Cha caninesiaoilice el Al \ * imprevistosy  [N/A calidad de la. |Si: X ‘|NO:
niimero de documento, razén social, 1 E = 5
& R mergencias . prestacién
NIT, nimero y vigentia del presente X s
contrato, descripcion del producto {lote, — NQ. -
fecha de vencimiento y nimero de - Cumplimiento de |SI: X )
registro sanitario si aplica), C. La condiciones . |N/A i3
ion de los productos debe ser contratadas NO:
R 7 Cumplimiento
¢ Sk X de . &
st NO P ua documentacién | S1: X NO:
snireca NO: tramitada o
L presentada
M T di bili Sk: X
e o b air: i i Respieeta de e :
s ' imprevistos y N/A - calidadde la |Sl: X NO:
X Emergencias prestacion
NO:
‘ Cumplimiento de |Sl: X
£ A condiciones  [N/A
- contratadas NO:
Cumplimiento
: Sk X de
4 2 ] NO Oportutmdad % |na documentacion |SI: X NO:
onrogd NO: tramitada o
2 k presentada
Garantizar la entrega del elemento Si: X .
14 objeto del presente contrato en un lapso Respuesta de Cumplimiento
no mayor a dos (2) dias habiles. imprevistosy  |N/A calidadde la |Sl: X NO:
X Emergencias prestacion
. NO:




< 3 Cumplimientode |SE X
e - condiciones NIA
: contratadas NO:
- 3 S Cumplimiento
> 5 Sk X de
. o : - s| NO Seefunicadies 1R documentacion |St: X NO:
Garantizar que dispone de un sitio en la : enueg; NO: tramitada o
2 ciudad de Bogoté y/o Cundinamarca : : 2 presentada
para atender las solicitudes de B TR z
45+ |pedidos, la conservacién de los s - ; : : £ C it j
|elementos y adicionalmente que cuenta ; < Respugsta de ’ ymplmiento % &
con |a capacidad de almacenamiento y 2 . L |mprevlsto§ i N’A, callfed de Ja_iStX No:
de respuesta a las solicitudes realizadas X < ) | memepiiss : piestacion
por el supervisor del presente contrato. : s NO:
b 5 Cumplimiento de |SI: X
condiciones N/A 2
contratadas NO: % z
e R - 3 Cumplimiento
La Subred lqtegrada de 5 3 : S SEX de f <
Servicios de Salud Sur Occidente . ; St NO ; Oportunidadde f\ - documentacién Sl X ‘Ino::
2 5 E.S.E., por las dinamicas propias de su : entrega NO: framitada o -
labor podra incluir o excluir, aumentar o | - 2] e . ¢ : : presentada
disminuir elementos, objeto del presente! ety : X = ;
16 contrato, de'caracteristicas y i d/ 3 Curdalimi t 5 BE
especificaciones similares o diferentes : : 8 2 l:?espue_s!a 2 % ur4np TSI, - X NO:
que no se encuentren en el listado, . £ % ]n]pﬂev:stqs Yy NIA Ca“qad de a8l i
para ello. se rezlizara la modificacion, X % : e Emergencias pigstacion
acorde a los lineamientos y 7 - e NO: .
_ ;|procedimientos 5 5 d ICum[)limiento de [Sk. , X e
\ |de la Subred. 4 - 8 3 B condiciones NIA
5 03 i 3 contratadas - .[NO: T
e y Cumplimiento.. :
; ; sk X sdeil SHl
St NS Qecitdnicacide S : docurnentacion [Sl: X NO:
: g 5 y R Sires NO: framitada o 3
5 Responder por los perjuicios que sufra - | - i 5 N 2 presentada ’ i
la’Subred por aquelios eventos cuya o 2 s 5 S T < SIEX 2
: responsabilidad sea e i < 5 L 5 i i’
o imputada a actos u omisiones del i / ST Bespue;ta £ Cu;n dpllc;n(;enlto 1 X NO:
proveedar o del talento humano que Fidn G 1mprawsto; y. [NA £al at s ik 5 &
preste servicios en nombre de este. X 7 5 gmergenclas NO: Dres o
2 Cumplimiento de |Sk: X
\ = condiciones N/A
% contrafadas NO: &
= : : ; ; : Cumplimiento
- _ ¢ : j < 2 peiel sk X )
st 3 NO, 7 |- Oportunidad de N/A documéntacion |SI: X NO:
. : enireda, NO: | tramitadao ' |, :
e 3 e : Fx - -| presentada.
'|Mantener reserva sobre la informacion & 2 : 5 sk X ; e
18 que le sea suministrada en desarrollo di % : Respuesta de +Cumplimiento
sus obligaciones . B 4 ‘imprevistosy  [N/A calidad dela |SI: X NO:
: 2 X - : Emergencias A prestacion
& ' NO: 3§
S £ - Cumplimientode |Sl: X .
L ‘condiciones - [N/A ; &
contratadas NO:
/ 2 Cumplimiento
e SISk X de
= NO ety - Opostinidaciasi s documentacion |St: X NO:
2 : 3 . 2 entregs NO: tramitada o
s T 3 presentada
Cumplircon . i . ] : Sk X
18 . |la normatividad vigente aplicable a la 3 5 Respuesta de Cumplimiento v
5 fecha. ; .| “imprevistosy |N/A | calidad dela |St: X NO:
X : ‘ : Emergencias prestacion i
] ¢ ‘. NO: 5
% 3 2l : 5 Cumplimientode [SI: X
! : condiciones  [N/A
£ contratadas NO:
: s ¢ Cumplimiento
= $ s Sk X de
Sye d NO % Opomiace N/A. documentacion |Si: X NO:
. : entrega NO: tramitadao | .
El contratista debera asumir los costos % presemada
direc!os e indirectos, impuestos, tasas y B 3 SEX
20 ::rc;ntnbpmonas, ademés del servicio de v ; Respuestade Cumplimiento .
nspoiteperala ousl sesalioella o s e b ap Bl ‘|~ imprevistos y  |N/A - | calidaddela |Si: X NO:
entrega del elemento objeto del : 06
: A ; . Emergencias prestacion 2
pre‘sente contrato. X < ; NO:
Cumplimiento de |SI: X
2 condiciones * |N/A °
contratadas NO:
. { Cumplimiento
\ > : 2 sk X de A
Si g NO i Opojnjoadida N/A - documentacién |Si: X NO:
i entrega NO: tramitada o
/ = z . | presentada:
5 & 5 % 2 Sk X - v
210 TD'cIas las demas relacionadas conel 3 ; Respliesta de Cumplimiento
objeto el presants proceso ; ' imprevistos y N/A calidad de la " |SI: X NO:
X Emergencias . prestacion
NO:
Cumplimiento de |SI: X
condiciones N/A
3 contratadas NO: .
Observaciones: ) %
EE - 4 % s el ‘FUNCIGN FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION -
= : G .3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA el : = VALORFACTURA| . : ; :
o iy Chi e PERIODO ' FECHA OCUENTADE | . ACUMULADO Sine % EJECUCIGN| OBSERVACIONES
CUENTA DE CUENTA COBRO FACTURADO RADICACION COBRO 3 EJECUTADO ¢
COBRO % i CERTIFICADO : % 5
; 3 COLCHONETA VILLA
1| FEJ 4650 04-07-2025 JULIO 2025 04-07-2025 - 339.150 3 339.150 10.671.930 3% JAVIER
2| FEJ 4651 04-07-2025 04-07-2025 1.765.250 . 2.094.400 8.916.680 . 19%| URGENCIAS




'

< 3 L R
s 3| FEJ 4649 04-07-2025 , JULIO 2025 04-07-2025 5.247.900 7:342.300 3.668.780 67% SECUNDARIOS
> ¥ B 3 COLCHONETA ZONA
4| FEJ 4705 18-07-2025 JULIO 2025 23-07-2025 321.300 7.663,600 3.347.480 70%| . FRANCA
- e e < s COLCHONETA
5| FEJ 4898 7 03-10-2025 4 AGOSTO 2025 03-10-2025 / 202.300 i 7.865.900 3.145.180 1% KENNEDY
- - 1 T =
/ S 1
D 7 I m]
TOTAL 7.865.900( * i 7.865.900] ' 3.145.180] " 1%
Y 2 s S5 L 7 "3, VERIFICACION GARANTIAS Sg N Gt Ko i
istenci sk Ly T i
Existencia de Garantla§ : NO: b . : g
R R ol A COMOSUPERVISORDELCONTRATO SEUI NIRRT it : ) S Al
o, T “CERTIFICO : - S ¥
Se certifica que el contratista hasta la fecha de la presente ha cumplid las en ia de ello se entregan soportes donde se fa la ejecucién delas actividades realizadas durante el periodo facturado.
St ;. EJECUCION DEL CONTRATO 3 : sl
CONCEPTO * /VALOR FN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTAY CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS /, B $ 7.865.900
-|Saldo per ejecutar TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTAPESOS /- ! : S 3:445.180
VALOR TOTAL CERTIFICADO . DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 7 = $ 3 202.300
No. FACTURA (s) APAGAR O l:l.lENTﬁ/DE COBRO - FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO f ]
4 FEJ 4898 [ - .~ 3M10/2025 7 s i
VALOR A PAGAR e : DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS PESOS . :
C |ONES DEL SOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: | + ~Durants Ta ejecucién del contrato no se ha presenta ningtn inconveniente con los Servicios porel Y hay del objeto del |

ANEXOS:‘ FACTURA Y PARAFISCALES
9 X

o contrato

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

\ Wﬂ :
NOMBRE Y APELLIDOS. B . TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
: C.C.No, 43871908 -
7 CARGO/PERFIL " DIRECTORA ADMINISTRATIVA
{ AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

FIRMA APOYO EUPERVISION DEL CONTRATO

ll KT
NOMBRE Y APELLIDOS 7y, YELIBETH CARDOZO RUIZ \
3 C.C. No. 1.032.454.963
’ CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
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