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CERTIFICACION:

INFORME PARCIAL: _X

1 Mstque con una (X} segdn coresponds

CONTRATO No.

4165 DE 2020

FECHA DEL INFORME :

30 DE JUNIO DE 2020

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratists. HOSPIMPORT SAS NTOLCT 800082394-1 Valor inicial: $45.000.000 19/02/2020 18/04/2020
Ropresantants Legal, FEDERICO LOPEZ RODRIGUEZ | Cedula Roprosentante 1.020.723. 188 asion 1: Prérmoge 1: [— 30/0672020
Objete el Contrate v | SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTECSINTESIS REEMPLAZOS
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS
.  Adicion 2 Prétroga 2: 170712020 3108/2020
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE
REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
. OCCIDENTEESE
Curacier iniciaf 2 {DOS) MESES adicitn 3: Proriage 3.
Adicién 4 Prérroga 4:
Adicion 5 Préroga 5
Disponibilidados 0148 dei 27 de Ragistros Adicin §: Prarroga 6.
Namores Enero de 2020 Presupuestales Adicion 7: Prérroga 7t
Adicién Fréroga 8.
Adicién 8: Préroga 8.
Subro prosupuostal TcobiGh Adicion 10: Prérroga 10°
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO | 321020102 | Valor Total: $45.000.000 Fecha Terminacién actual 31/08/2020
2..-AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO.U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTVIDADES DESARROLLADAS EN
No. INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO cumMPLIO ASPEGTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
T st X Cumptimiento de
SUMINISTRAR MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS st NO Operundadde  luia documentacion tramitada o |St: X No:
ARTICULARES, MEDICINA G NO: presentada
DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, SE X
PARA LAS ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS QUE LO Res?“es:a de NA Cumplimiento calidad defa |o\ NG:
REQUIERAN, DENTRG DE LOS imprevisios y prestacitn g :
DIFERENTES PROCESCS Y X Emergencias
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICGS NO:
QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED Cumplimiento de | Sk X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE condiciones NIA
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. contratadas NO-
Observaciones:
3.: INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
© FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADC
. SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
No, CUENTA DE CUENTA FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO % BJEC
COBRO COBRO CERTIFICADO
3 a 45.000.000 0%
TOTAL 0 ] 45.000.000 0%
COMO - SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL.CONTRATO
CONGEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Vator ejecutado CERC PESOS. s -
Satdo por ejecutar CUARENTA Y CINCO MIALLONES OF PESOS $ 45.000,080

VALOR TOTAL CERTIFIGADO

tio. FACTURA (5] A PAGAR O GUENTA UJE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FAGTURA O GUENTA DE COBRO

VALOR A PAGAR

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL GONTRATO:

Durante fa ejecucion det contrato no se his presenta ningdn inconventente con los Servicios prestados por ¢l contratista, Y hay cumplimienito del objeto def contrate
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FIRMA SUPERVISOR CONTRATO AL A F 30T &% F3 AT
NOMBRE ¥ APELLIDOS MARYSOL VLLOTA ESCANDTN
C.C. No. 53075367

CARGO/PERFIL

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

UNIDAD DE KENNEDY




