FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, |CODIGO: AP-CT-F-52
SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1DE1

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 10/03/2025 ]
INFORMACION DEL CONTRATO )
]

No de contrato u orden de CS BYS159-2025 Fecha Conirato 111012025

servicio: d/mia
Nombre del contratista: EDM EQUIFOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS NIT/ N® 900.399.132-1
Identificaclén

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MAND, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA

Objeto: MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE AS!
LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y
SEGURIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE ATIENDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
CDP CRP
Valor del "/)
Datos del Contrato Namero Fecha Namero Fecha Contralo - - /
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) Camrb N0 et e
Inicial 948 17/107/2025 42630 17/09/2025 S 89.000.0C0
Otrosi adicién No.1 C“'#P
Otrosi adicién No.2
Ctrosi adicién No.3
Valor Total s £9.000.000
contrato
Plazo del Contrato
Plazo (Meses y Dias): 3 meses
Inicio * 1/10/2025
Otrosi prorroga No. 1
Otrosi prorroga No. 2
Otrosi prorroga No. 3
Terminacion * 31/12i2025
* Indicar an dd/mm/aaaa
EJECUCION DEL CONTRATO ]
TochaFactura o N Factira e Valor Factura o Total factura o
Periodo Ejecutado Cuenfa de Cobro Cuenta de WA Tolal Certificado | Saldo por ejecutar Observaciones
Cuenla de Cobro Cuenta de Cobro
(dd/mm/aaaa) Cobra
OCTUBRE DEL 2025 25/11/2025 FE21707 $42.442.284,00| $ 140.544,00| $§ 42.582.828|3% 42.582.828| 8 46.417.172
Valor {otal ejecutado
$ 42.442.284| § 140.544 | § 42.582.828| § 42.582.828 | § 46.417.172
Nombre del Supervisor: ANDREA SANDOVAL CASTRO
Unidad de Se;';'::_‘” s Saliay DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

OBSERVACIONES

de cobro nimero:

Verificadas las obligaciones conlractuales establecidas en el contralo, como Supervisor manifiesto que el conlratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la faclura o cuenta
i q

FE21707

| l | | | I

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

Porcentaje de Ejecucién en Dinero: l 4?,85%!

- ‘ Parcentaje de Ejecucion en Tiempo: l 63,745

€ 385]

ANDREA SANDOVAL CASTRO

Firma del Supenvsor del Coniralo



