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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Fecha de aprobacion: 17/08/2018
Cadigo: 18-02-FO-0007
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: _X Marque con una () segin corresponda
CONTRATO No. 4165 DE 2020 FECHA DEL INFORME :
31 DE AGOSTO DE 2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: HOSPIMPORT S.A.S NTOC.C 800082394-1 Valor Inicial $45.000.000 19/02/2020 18/04/2020
Representante Legal: FEDERICO LOPEZ RODRIGUEZ Cedula Representante 1.020.723.188 Adicion 1 Prérroga 1 19/04/2020 30/06/2020
Objeto del Contratou | SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS
3 Adicion 2: Prorroga 2 01/07/2020 31/08/2020
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE
REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
orden: OCCIDENTE E.S.E.
[Duracidn Inicial 2 (DOS) MESES Adicion 3 Prérroga 3 01/09/2020 31/10/2020
Adicion 4 Prorroga 4
Adicion 5 Prorroga 5
Disponibilidades 0148 del 27 de Registros Adicién 6 Prérroga 6:
Numeros Enero de 2020 Presupuestales Adicion 7 Prrroga 7:
Adicion 8 Prorroga 8
Adicion 9 Prorroga 9
Rubro presupuestal [copiGo Adicion 10: Préroga 10:
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO _ | 321020102 | Valor Total: $45.000.000 Fecha Terminacion actual: 31/10/2020

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

SUMINISTRAR MATERIAL DE oportunidad de |>F X Cumplimiento de

OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS Sl NO entrega N/A documentacién tramitada o [SI: X NO:

ARTICULARES, MEDICINA g NO: presentada

DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, Sk X

PARA LAS ESPECIALIDADES

QUIRURGICAS QUE LO RESP“E.S:E’ de A Cumplimiento calidad de la |o NO:

REQUIERAN, DENTRO DE LOS Imprevistos y prestacion : :

DIFERENTES PROCESOS Y X Emergencias

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NO:

QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED Cumplimiento de  |SI: X

ISNTEGRQDA gECSERVICIOSSDE condiciones N/A

ALUD SUR IDENTE E.S.E. contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO -
. SALDO 9 OBSERVACIONES
No CUENTA DE CUENTA FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO % EJECUCION
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 48929 22-08-2020 AGOSTO 25-08-2020 $ 97.707 97.707 44.902.293 0%
TOTAL 97.707 97.707 44.902.293 0%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SIETE PESOS $ 97.707
Saldo por ejecutar CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS $ 44.902.293
[VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

VALOR A PAGAR
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucion del contrato no se ha presenta ningiin inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y hay cumplimiento del objeto del contrato

[ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO MG\'HSD l \Ei"g‘h) E .
NOMBRE Y APELLIDOS MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C.No. 53075367
CARGOIPERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY




