FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, CODIGO: AP-CT-F-52
et SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 4
toneESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. PAGINA: 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA 10/03/2025
INFORMACION DEL CONTRATO
No de contrato u orden de servicio: 027-2025 F“hzf:',:!mm 14104/2025
Nombra dal conlralista: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS. NITIN. 900.309.204-1
Identificacién

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSECS Y DISFOSITIVCS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE
CORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA

Objeto: MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARALA CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
cop CRP
Valor del - - e ==
Datos del Contrato £ Fecha g Fecha 2
N ’
tmero {ddimm/anaa) Namero {ddimmlaaas) Contralo T/\ el )
Iuicial 406 271022025 20538 $1/04/2025 S 19682.489 \ (200 c &
Otrosi adicion No.1 859 19:06/2025 33159 30/06/2025] $ 30.00C.0C0 '
Otrosi adicidn No.2 Cs
Otrosi adicion Ho.3 v
Valor Total S 40.682.469
contralo

Plazo dei Contralo

Plazo (Meses y Dias): 3 meses
Inicio * 14/04/2025
4 ae o 10 dia
Ctrosi prorroga No. : 25252\;55“’3
Otrosl prorroga No. 2
Otrosi prorroga No. 3
Terminacion ™ 31,08{2025

* Indicar en dd/mavanaa

EJECUCION DEL CONTRATO

. f Fecha Faglura o H.Facluag Valor Factura o Total faclura o . i
Periodo Ejecutado Cuenta dgrl"_“n.bra Cuenta de Cuenta de Cobro WA Girta deCabis Total Certificado | Salde por gjecutar Observaciones
(defmmlanaa) Cobire
MAYO DE 2025 22/05/2025 OMOS 1675 | S 3.311.38500| S -1 8 3311386 5 3.311.386( 5 458,371,083
MAYQ DE 2025 22/05/2025 OMO5 1676 | S 3.041.22800) S -15 30612281 8 3.041.228( 8 £3.326.855
MAYO DE 2025 22/05/2025 OMOS 1677 | S 2.583.480,004 S -1 s 25834801 5 25834801 S 4£0.745.375
*MAYOQ DE 2025 17/08/2025 OMOS:IBE3 s 430.085,00] S S 50085 § 4800861 S 40.256.289
MAYO DE 2025 17/08/2025 M0S18564 S 3.801472,00] $ -1 s 3801472 | S 1801472 S 36.434.817
MAYO DE 2025 17/06/2025 OMODS:BS5 S 3.514.679,00] 5 S 3514879 5 3.5148791 S 32.540.128
JULIO DE 2025 11/07/2025 oMOS2097 | S 3.505.822,00 s 3505822 § 3.505.822 § 29.434.316
JULIO DE 2025 11/07/2025 OMQS52098 | § 4.037.658,00 5 4037.658 | § 4.037.658| 5 25.396.658
JULIO DE 2025 11/07/2025 OMDS52098 | § 3.783,758,00 $ 3.783.758 | $ 3.783.758| & 21.612.500
JULIO OE 2025 17/07/2025 OMOS2171 | §  2.974.703,00 S 25747031 § 2.974.703| § 18.638.197
JULIO DE 2025 17/07/2025 : OMOS2172 | S 3.801.472,00 8 380147216 3.801.472| 5 14.836.725




JULIC DE 2025 17/07/2025 omMos2173 | § 4.384.658,00 § 4.384.658 | § 4,384,658 | § 10.452.067
JULIO DE 2025 17/07/2025 oMO052174 | § 245.043,00 s 245.043| § 2450431 § 10.207.024
Valor total gjecutado 5 39.475.445| S S 3947585 §  39.475.445] 5 10.207.029

Nombra del Supervisor:

ANDREA SANDOVALCASTRO

DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios de Salud y area:

OBSERVACIONES

€abro nimero:

Verificadas les cbligaciones cantractuales establecitas en el conlrato, como Suparvisor manifiesto gue el contratista ha cumplido e conformidac, en consecuencia certifico ¢l pags e la factura o cuenta de

: T
al052097 01052098 [ 01052099 OMOS2171

OmMos2172

oMos2173 I OrM052174 |

_ Nota: En caso de incumplimisnte. no cerificar e ingicar lo perinenle ¢e maners cicial ala Oficina Juridica
Porcentaje de Ejecucién en Tiempo:

71,70%

Porcentaje de Ejecucién en Dinero: | 79,4 'Jo'

Qe S

ANCREA SANDOVAL CASTRO

Firma cal Superviscr del Contralo



