CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y

CODIGO AP-CT-F-52

VERSION: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE1

FECHA 1000372025

No de contrato u orden de

INFORMACION DEL CONTRATO

Fecha Contrato
-2024
servicio: 062-202 dfmia 9/9/2024
Nombre del contratista: EXEL MEDICAL SAS NI'.I‘/ N‘. 2 500.127.147-5
Identificacién

Objeto:

TIPO DE CONTRATO:

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA,
CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOU\R{NGDLOGFA, MEUROCIRUGA ¥ TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS OE LA SUBRED

* Indicar en dd/mm/aaaa

SUMINISTROS
cop CRP
Datos del Contrato e Fecha i Fecha Valar del Cantrato
ey (dd/mm/aaaa) et (dd/mm/aaaa) N
Inicial 531 26/4/2024 42941 9/8/2024 S 15.000.000 C)\.M:!-Ul/ i
Otrosi adicidn No. 1 567 18/7/2025 34887 25/7/2025 $ 10.0C0.0CO
Otrosi adicién No. 2 1325 22/9/2025 47068 29/9/2025 S 10.0C0.000 & P
Valor Total S 35.000.000
Plazo del Contrato
Plazo {Meses y Dias): 2 meses
Inicio * ~ 5/9/2024
. 1mesy 23 dias
Otrosi prorroga No. 1 31.12.2024
. 2 mesas
Otrosi prorroga No. 2 28-02-2025
- 3 meses
Otrosi prorroga No. 3 31.05.2025
s 3 meses
Otrosi prorroga No. 4 31.08-2025
p 1 mes
Otrosi prorroga No. 5 30.09.2025
Terminacion * 30/9/2025

EJECUCION DEL CONTRATO
Periodo Ejecutado FEC:%EEE::: e Eat::r;ziuenla c:‘:s::::t;::o VA CLZ:{::Z?:’:;D Total Certificado | Saldo por ejecutar Observaciones
JUNIO DE 2025 18/06/2025 ULT16919 $1.950.000,00 | S 5 1.950.000( $ 1.350.0001 5 33.050.000
JUNIO DE 2025 01/07/2025 ULT 17050 $1.100.000,60 | S S 1.100.000( S 1.100.000| $  31.550.0C0
JUNIO DE 2025 01/07/2025 ULT 17091 $1.950.000,60 | S S 1.950.0001] S 1.950.000| % 30.000.000
JUNIO DE 2025 01/07/2025 ULT 17052 $1.180.000,00 | S 5 1.100.0CC} S 1.100.c00|S 28.800.000
JULID DE 2025 16/07/2025 JLT 17323 $1.950.000,00 | S 1.850.000% S 1.950.000} % 26.550.0C0
JULIO DE 2025 16/07/2025 ULT 17324 $1.350.00,00 | 5 S 1.950.0C0| S 1.550.0C01 5 25.000.000
JULIO DE 2025 16/07/2025 ULT 17325 $1.950.0C000 | S S 1950000 S 1.850.000| % 23.050.0C0
JULIO DE 2025 16/07/2025 ULT 17330 51.550.000,00 | 5 1.950.000( $ 1.950.600}5 21.100.000
JULIO DE 2025 12/08/2025 ULT 17728 5$1.550.0C0,00 | S 5 1.950.000] $ 1.950.00|S 15.150.0C0
JULIO DE 2025 12/08/2025 ULT 17729 $1.850.000,C0 | S S 1.950.000} S 1.550.0001S 17.200.0C0
SEPTIEMBRE DE 2025 | 11/09/2025 ULT 18236 $1.950.000,00 | $ $  1.950.000| S 1.950.000| $ 15.250.000
SEPTIEMBRE DE 2025 | 22/09/2025 ULT 18491 $1.950.000,00 | $ S 1.950.000]| $ 1.950.000| % 13.300.000
SEPTIEMBRE DE 2025 | 22/09/2025 ULT 18494 $1.850.000,00 | $ $ 1.950.000 $ 1.950.0001 S 11.350.000
SEPTIEMBRE DE 2025 | 23/09/2025 ULT 18522 $1.850.000,00 | $ $  1.950.000 $ 1.950.000{ ¢  9.400.000
SEPTIEMBRE DE 2025 | 30/09/2025 ULT 18602 $1.950.000,00 | & S 1.950.000 $ 1.950.000{ S  7.450.000
SEPTIEMBRE DE 2025 | 30/09/2025 ULT 18605 $1.950.000,00 | S $  1.950.000] § 1.950.000| 5  5.500.000




SEPTIEMBRE DE 2025 | 30/09/2025 | ULT18606 | $1.950.000,00 | $ .| ¢ 19s0.000]¢ 1.950.000($ 3.550.000
SEPTIEMBRE DE 2025 | 30/09/2025 | ULT 18607 | $1.950.000,00 | $ -|s 19s0.000]8 1.9s0.000{% 1.600.000
Valar total ejecutado (3 33.400.000| 5 -1 % 33.400.000( S 33.400.000( 5 1.600.000
Nombre del Supervisor: ANDEA SANDOVAL CASTRO
;":{‘E" deSenidnzde Salud DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato como supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia
certifico el pago de la factura o cuenta de cobro nimero :

ULT 18236 | ULT 18491 I ULT 18424 ‘ ULT 18522 | ULT 18602 ULT 18605

ULT 18606 ULT 18607 l

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertinente de manera oficial a la Oficina Jaridica

porcentaje de Ejecucién en Dinero: ] 95,43‘16} ¥ Porcentaje de Ejecucion en Tiempo: t 99,74%

hY

e )

ANDEA SANDOVAL CASTRO
FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO




