FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ¥ AUTORIZAGION DE PAGO PARA BIENES, |CODIGD: AP-CT-F-52
oo $ikd - 'SERVICIOS Y GONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS VERSION: 4

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NORTE £5.E. PAGINAY 1 DE 1
GESTION GONTRAGTUAL FECHA: 100372025
S N FORMAGION DEL BONTRATO, oy o
030-2025 - 14080725
INNOMED $.A, 830.500.326-2

"SUMINISTRO O HATERIAL DE OSTECSINTESIS, INJERTOS O8£S ¥ DISPOSITIVOS MEDICC-GUIRURGICOS PARA A8 ESPEC!AL!DAQES DE
ORTOPEDH, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, GIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
MAXILOBACIAL, CIRLGTA DE OFORRINCLARINGOLOGIA, hEUROCIRUGIﬁ ¥ TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASELOS REQUIERAN
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDBIENTOS QUIRDRGICOS, NECESARIOS FARA LA CONTINUIDAS ¥ OFORTUNIDAD N LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A 1.OS USUARIDS

SUMINISTRO"

A2 r05h Bh2.e00

10413055,

Mo Voo

Otrgsi adichin. Nm
Otrosl adieidn No2
- Qtrost adicion No.3 &

Va!o:‘ Total
CO nratg”

$  Z0.852400

i Plazo dal Cantrato:.

3 meses
1410412025

1 mesy 19 dias
350812025

: Oirb"s‘[p}‘b'idg’zi.
O{roslprn §
- Terminaegién *
M lmifl:aren detiardaana

110812025

T EJECUCISHDEL CANTRATO |1 T |
Fecha Facfut o | K" Factura o Valor Factura o Totat facturao . : :
Periodo Ejecutado Cugnlz g Gobra | Cuemtade Cunnta de Cobro VA Cusnia de Cobeo Total Gerificads | Saldo por gjecutar Observaciones
{dedfmmiaaaal Cabra :

MAYO DE 2025 3/‘3‘5}‘2025 £ 36438 ] 1.1538.8001 3 -1 s 1458860 8 1.158.000| § 28.?9-‘5.4057

MAYO DE 2025 nfos005 | E8E2 | $ 358000} 5 -l 4000 §  354000| & 78.440.400

MAYODERDS s | CEAIY S 33n00s S|$ sametn|s  asow|$ | 2533840

MaYosE202s | s/efaoss | eaies |§ 0 23mv000] § - s asmse|§  2swom|s  weesaw| -
MAYODE2025 | 6/06/z02s | iRdrass ¢ Lmsodef § -{$ razsoon|s- 1235006} 0 asvaa] o
CgNooEas ‘10jos202s. |- E3ra02 |- - 836000} ole igsebon|s Lassonef$ 1_9#_19__.;09 o
funio DE 2625 S Capjosf207s |: s |$ 23goof 3 s o ameno|s . mzosels asEosace]

Cmooezoss | wojobjaes | s fs o gnoof§ - ofs’  seeo)s swamfs . 1s705400)

J_uuqq_a_a_i@z:s ) :1:0:)00.3/._29_25 | esas s 45B.A00[ 8 - F$ 7 agson|$ 7 usg.000f 5 18.237.400

nNODEE Lifoszars | -esrasn fs - 21za00| § ~Is  zmoso|s 2130000 & 18.024.00

JUNIO 0 2025 .| izfosjaczs | E37a76 | $ G 1308600 § SV§ vabesoo|$ . aa0s000f % 16715.400) ¢ LT L
WNGDEZo2s | sajosjands’ | cedes s 3oogeo| Sis - stoaoo|s o W0.008]$ - 16415.400

WiNio DE 2025 '13_/_05_/_2_925 1 Bwste . js o sze000] s “18 7 mge0|s. 32200008 . 16.086.400|

wNioDE0Zs ¢ | isjos/ans | Eddess |87 Laaeg00| § ~1$ vrismgon|s 1139003 10347400

[UNID DE2025 18/06/2025 - | E37659° 3 7iza06| ' -i$ 7 Twmols . mroamis  uazsvasg

1UNIO DE 2025 ' t9/06/2075 | Eavere |4 1aabpoo| . o1& niew000)$c 1141000 §  13.089.400

SUNID DE 2025 . 'z'gfosize}'z'sl_ CEmEIT LS ‘s37.000| 3 S 5 asngos a37.000} § ¢ -12.551.@




“isfosaons

100672035 | £ 376 34620001 Z153.000]
& 203260001 5 <1 %, 20320800 % 10.126.000 $ 9826400
ANDREA SANDOVALCASTRC .

DiRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

L OBSERVACIONES -

Verificacas las obligaciones contrackiales establgcidas en & contrato, como Supervisor manifiesto que &l coniratista ba cumplido de conformidad, en consecuancia ceifico el paga de Ia fach

ura o cuania da

ANDREA SANDOVAL CASTRO

cobre ndmare; -
E3T18% E 37193 E 37228 E 37402 E37430 9'3?431 E 37433 £ 37440 E.X/470 £ 37483
E 37516 E 37650 E 37659 E17576 ¥ ATeTT ‘S areen E 37635
hola: En dase de incumplimisrta, v carificar & invlear Jo pedinents de manera oficlal a fa Oficiea Juridica
67,19% §3,24%

Firma del Superviser dal Conirato



