CODIGO: AP-CT-F-52
JERSION: 4

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

tepich dr Servieins de i

£d NomeESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE PAGINA : 1 DE1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 10/03/2025
ez INFORMACION DEL CONTRATQ )
No de cantra:.olu orden de CS BYS 222-2025 Fecha Contrato 2011/2025
servicio: d/mia
Nombre del contratista: COMPARNIA ESPECIALIZADA EN IMAGENES MEDICAS -CEIMED S.A.S. Ni,T_f N 600.833.595-1
identificacion
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, NEUROCIRUGIA
Obiato: Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
Jeto: 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 ESE."
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
CDP CRP Valor del
D
atos del Contrato Nimaro Fecha NOmero Fecha Contrato
Inicial 1574 31/10/2025 59129 9/12i2025 5 93.521.160 J
Otrosi adicion No.1 \\./ Cie 2
Loty O e o
Otrosi adiciéon No.2
Otrosi adicién No.3 Cxp
Valor Total s 83521160
contrato
Plazo del Contrato
i Plazo (Meses y Dias): J meses
Inicio * 20/1/2026
Otrosi prorroga No. 1
Otrosi prorroga No. 2
Otrosi prorroga Neo. 3
Terminacidn * 1914/2026
* Indicar en dd/mm/aaaa
i EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha Eaclur.o B Facturso Valor Factura o Total factura o
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de o VA Tota! Certificado | Saldo por ejecutar Observaciones
Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro
{dd/mm/aaaa) Cobro
FEBRERO DE 2026 16/2/2026 FE3654 $ 8.649.600,00] $ 1.643.424,00| S 10.293.024| 5 10.293.024| S 83.228.136
Valor tolal ejecutado
$ 8.642.600] § 1.643.424 4 § 10.293.024 | § 10.293.024 | & 83.228.136
Nombre del Supervisor: ANDREA SANDOVAL CASTRO
Holced 0o Seg‘:::_“ T oy DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

OBSERVACIONES

Verificadas las obiigaciones contractuales establacidas en el contrato, como Supensser manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia cartfico &l pago de la factura o cuentz
de cobro nimero

I I I N |

Nota: En caso de incumplimiento, no cerlificar e indicar o pertinente de manera cficia! a la Oficina Juridica

Porcentaje de Ejecucion en Dinera: l 11,01 %l

Parceniaje de Ejecucidn en Tiempo: ‘ 42,70

Cd\ugi"“

ANDREA SANDOVAL CASTRO

Firma del Supervsor del Contrato



