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

PRESTACION DE SERVICIOS

0G0 AP-CT-F-52

JERSICN 4

jof{e:] ALUDND
LA CONTRATACION

iNA: 1DE1

FECHA: 10:03/2025

INFORMACION DEL CONTRATO

No de contrato u arden de
servicio:

025-2025

Fecha Contrato
d/m/a

14/4/2025

Nombre del contratista:

FIXMEDICAL SAS BIC - FIAMEDICAL BIC

NIT/ 8° tdentificacion

$00.622.371-1

Objeto:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE O57

s

TESIS, INJERTOS OSEDS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRUAGICOS PARA LAS ESPECIALI

ADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX,

CIRUGIA DE MAND, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGTA DE TRAUMA, CIRUGIA
IAY TODAS LAS ESPECIALIDADES QU
NUIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA P

NEURQCIRL
LA CON

A, CIRUGIA MAXILOFACIA
URGICAS QUE ASILOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFEREN
TACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIQS DE LASUBRE

INTEGRADA

CIRUGIA DE OTORRINCGLARD
GICOS, NE
EAVICIOS DE SALU

AIENTOS QUIRL

NGOLOGIA,
CESARIOS PARA

D NORTE E.S.E

TIPO DE CONTRATO:

SUMINISTROS

* Indicar en dd/mm/jaaas

e CRP
Datos del Contrato T fecha Py Fecha Valor del Contrato
{dd/mm/anaa} ks {dd/mm/aaaa)
Inicial 406 27/2/2025 20536 11/4/2025 S 36.786.760 -
(ot -7
Otrosi adicion No. 1
Valor Total 5 36.786.760
Plazo del Contrato
Plazo (Meses y Dias): 3 meses
Inicio * 14/4/2075
R R 1 mesy 18 dias
T X

rosi prarroga No 31/08/2025
Otrosi prorroga No. 2
Otrosi prorroga No. 3
Terminacian * 31/8/2025

EJECUCION DEL CONTRATO

Puchs Fectre g N* Factura o Cuenta |Valor Factura o Cuenta Total factura o Cuenta z
Periodo Ejecutado Cuenta de Cebro de Cobro de Cobro IVA de tonrs Total Cenificado Saldo por ejecutar Observaciones
(ddfmm/aaaa)
E MAYO DE 2025 A4f0642025 501616767 | S 3.113.070{ 5 -1s 3113.070 S 1.113.0701 §  33.673.690
MAYO DE 2025 4/06/2025 501616768 | S 2.928.506] S -1s 2.928.506 | § 2528505 S 30.745.184
JUNIO DE 2025 §/06/2025 501616816 | S 3.242.4471 S 3 3.242.847 | 5 3.202.447 | S 27.502.737
777,:7';;100'5 21;23 15/05/20237! 531(’;16874 S 3.113.070] $ -1s _"?:*13.070 s 3.113.070| §  24.389.667
JUNIO DE 2025 1/07/2025 501617033 $ 3.545.932 ¢ § -i % 3.545.932 | § 3.545.932| §  20.B43.735
JUNIO DE 2025 1/07/2025 501617034 s 3.126.135 | $ -1s 3.126.135] § 3.126.135| §  17.717.600
JUNIO DE 2025 1/07/2025 501617035 | S 755.838] § 18.060| 5 773.898 | $ 773.898 | §  16.943.702
JULIO DE 2025 8/07/2025 501617118 | § 425,446 $ 18.060} & 443.506 | ¢ 443506 $  16.500.196
JULIO DE 2025 8/07/2025 501617119 $ 3.126.135| § -8 3.126.135| $ 3.126.135| §  13.374.061
JULIO DE 2025 8/07/2025 501617120 | $ 425.446 ! § 18.060! 5 443,506 | § 433506 | $  12.930.555
JULIO DE 2025 9/07/2025 501617125 5 2.333.39 | § -1 2333396 § 2333.396| §  10.597.159
JULIO DE 2025 14/07/2025 501617176 5 797.138 ] § 18.060 | $ §15.198 | § 8151981 § 9.781.961
JULIO DE 2025 14/07/2025 501617187 $ 2.560.541 | $ -1 8 2560.541 1 § 2560541} $ 7.221.420




JULIO DE 2025 14/07/2025 501617188 5 2,498,592 § -1s 2.498,592 2.498.592| § 4.722.828
JULIO DE 2025 22/07/2025 501617279 S 2.333.396 | S -1 8 2.333.396 2.333.396| § 2.389.432
Valor tatal gjecutado S 34.325.088 | § 72.2401 5 34.397.328 34.397.328| 2.389.432

Nombre del Supervisor:

ANDREA SANDOVAL CASTRO

|y drea:

Unidad de Servicios de Salud

DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Verificadas las obligacion

de le factura o cuenta de cobro ndmero

es contractuales establecidas en el contrate como supervisor manifiesio que el contratista ha cumplide de conformidad, en consecuencia certifico el pago

Porcentaje de Ejecucian en Dinero:

93507

e 108

501617033 501617034 501617035 501617118 501617119 501617120 501617125 501617176 501617187
501617188 501617279
Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertinente de maners oficiel 2 Iz Oficina Juridica
| Porcentaje de Ejecucion en Tiempo: | 77,76%

AHIREA SANDOVAL CASTRO

FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO




