SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
i : Fecha Actual : martes, 18 agosto 2026

1/2
N°AK000000034373
PROVEEDOR: ESPUMAS JIREHS A S NIT: 900853019 FECHA: 18/08/2026 04:04 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:. CR19N 13-14 SUR MONEDA: Pesos
5 . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 6962691 : ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FEJ5600 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 18/08/2026 12:00 a. m.
ZIOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO !
CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM2746 ICOLCHONETAADULTO1.90 CM DE LARGO [UNIDAD 10,001 $295.000,00{ $2.950.000,00 0,000 19,00
X 65 CM DE ANCHO X 10 CM DE GROSOR
PARA TODAS LAS MEDIDAS TENER UN
RANGO DE TOLERANCIA DE + O - 3CM)
Registro Sanitario: ' Lote: | 260814 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.950.000,00
CONTRATO No 4052-2025 : DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 560.500,00
SUBTOTAL 1 $ 3.510.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 84.075,00
RETE ICA: $ 32.568,00
RETE FUENTE: $73.750,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL CIENTO SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte.
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 3.320.107,00

' Afectacion Presupuestal
| Obligacion:
\“\{
DLIGUEL %) LLA MEZ
79978740 |
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

79978740 MIGUEL ARTURO PINILLA GOM

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Impri

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Usuario: 79978740




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : martes, 18 agosto 2026
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

79978740 MIGUEL ARTURO PINILLA GOM

~

da




ESPUMAS JIREHS A S
/) NIT 800.853.019-4
CR 19 No. 13- 14 SURPI 2 8
N Tel: 6962691 Factura Electrénica de Venta No.
Bogota - Colombia No. FEJ 5600

ventas@espumasjireh.com

SOLUCIONES EN ESPUMA ]
www.espumasjireh.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
Generacién 18/08/2026, 12:11
NIT 900.959.048-4 Teléfono (57) 5551347 - Ext. 0 _
Direccién CL9 39 48, Cludad Bogota - Colombia Expydiclon 18003/2026,12.1%
Vencimiento 16/11/2026
i Unidad Impto Valor Valor
tem Coddigo Nombre producto Descripcién m:;da Vr. Unitario Cantidad Carge Impto.Rete. Impto.Cargo Vr. Bruto
EN ESPUMA DE ALTA
1 ang  SP(ISUXI0COLCHONETA  pensipan CoN FORRO UND 29500000  10.00 19% 0.00 560,500.00  2,950,000.00
IMPERMEABLE
Total items: 1 Total Bruto 2,950,000.00
Valor en Letras: IVA 19% 560,500.00
Tres millones quinientos diez mil quinientos pesos m/cte
Total a Pagar 3,510,500.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-11-16 por $ 3,510,500.00

Observaciones:
LOTE 260814
SEDE HOPITAL KENNEDY. O.C. AKOC012786. CONTRATO 4052-2025

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electrénica 18764082707011 aprobado en 20241101 prefijo FEJ desde el nimero 4001
al 6000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Economica 4690 Comercio al por mayor no especializado Tarifa 11.04
CUFE: f0b6f0cBfbfecdc5e62201737950abf674c30aale 106863fa94600839a9f4afdbed41d00312103378496243b7527abac

"—— A
Secretaris de Salud
Sf:bred Integrada de Servicios de Salud
Sur g:-t:idenle E.S.Efc oy
B\ e Koone
NOMBRE BODEGA: s

d
NOMBRE QUIEN RECIBE: _?S.Afi\.%”_\_»_ﬁ__ﬁ___

M G 0O q
CARGO: ecua S CE Lora:

=

No. C&
L FIRMA:

Fabricante Software y Proveedor tecnolégico: Sigo SAS - Nt 830.048.145-8. Nombre Software. Siigo Nube. Firma dlectrdnica: ver en el XML
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Jeh

SOLUCIONES EN ESPUMA

Nit. 900.853.019-4

Bogota D.C., 03 de agosto de 2026

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito como aparece al pie de mi firma, en calidad de Representante Legal de
Espumas Jireh SAS, certifica que de acuerdo con la verificacién al pago efectuado
por esta Compafiia por concepto de aportes de sus empleados al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con el pago de los
aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a
las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Profesionales -ARP-, Caja de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, certifico que la empresa ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de este documento, con el pago de tales aportes.

Atentamente

ﬁiﬁj/j»ﬂ:‘m-
GLORIA ENA VILLAMIZAR

Representante Legal

Carrera 19 No 13- 14 sur Segundo Piso - Bogota D.C.
Teléfonos: 315 3355449- 6962691
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” ; " ] . P
CERTIFICACIéN DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION .iFecha de 4
. o ‘ , . . iCédigo: . 1802.F0.0007 | Seseatkas
. A T - ’
CERTIFICACION: X - / N ' . - INFORME PARCIAL: | Marque con una (X)segin comresponda
CONTRATO No. . 4052-2025 ./ : ] N . |__.FECHADEL INFORME : -_| 24/08/2026 -
PAt - FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION ) i TR
i She ikt ¢ 7 1:/DATOS S DEL'CONTRATO .U ORDEN i SR SR |_Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacién:
fotratista: ESPUMAS JIREHSAS /- - NITOCC - | . 9008530194 . |Valor Contrato Inicial: : Ts /7 8011080 ], 17/06/2025 16/10/2025
Cedula Representante | .. - i T . 0
resentante Lef GLORIA MILENA VILLAMIZAR ROJAS . : 53.095.388 No, Adicion . BEUP . i .
, . Adicign 1: Prémoga 1: 17/10/2025 - 16/11/2025,
Ojelodel [ SUMINISTRO DE COLCHONETAS PARALOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA/ . . . / ‘ o -
Coniralo | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Adicidn 2: Taiii2025 /- $3.000,000|Préroga 2 1711112025 16/01/2026
D::,'?:i:" * CUATRO (04) MESES ) / Adicién 3: 15101/2026 7 $6.000.000 | Prémoga 3: " 4710112026 " 30/04/2026
- f Adicién 4: /- $4.000.000 | Prorroga 4: 1/05/2026 30/06/2026 -
N ' s B * |Adicién 5. Promoga 5: 1/07/2026 3170812026 7
D i Lot B ) / Adicion 6: - . - |Promoga6: .
des g Lo . 'N°0717 del 18 de marzo de 2025 | / <[ Adicién 7: C Préroga 7: .
“Ndmeros : ; (Adicion 8: _ Promoga 8: ) ;
‘ Adicién 9: ] ..+ |Prémogag: . 3
N Proroga 10:
Rubro p,esup“;sﬂ . ..~ |cébico Adicion 10: 7 - " |Prémoga 11: . - - Vi
: ."MATERIAL MEDICO-QUIRURGIQOS /4245010401 | Valor Total: : - -~/ _$24.011.080 Fecha Terminacion actual: - 310812026

i {INFORMACION DE:ACTIVIDADES : S o i
INFORMEIC| psmououms ENESTE | centrook cosTo CUMPLIO ey ' ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ERTIF. i i _ - | . .
S , A Sy sk X Cumplimiento de ] ]
. E s NO . . Oportunidad de NI'A documf;ntacién SEX NO:
z{a]aaliszar la a‘ntrojga por parte del provesdor o . ! . . N en(mga . .INO: N ":;:::gz:
e ! o . T )
1 colchoretas de mutuo acuerdo en la fecha, o - . Respuéstade * Sk X . Cumpliimiento . .
’ lugar, y hora coordinada con'el Supervisor, - imprevistos y. NI;\. . . callda; dg la. ISt X No:
del presente proceso. T X - .__INO: - prestac .
g Cumplimiento de " | Sk X { . o
' . condiciones ' [N/A
: contratadas___|NO: -
o . ] . ] RN St X : Cumplimiento de 1 -
. st NO V. ' Oportunidad de NA documentacidn_ StX NO:
X ! X T K (o entrega NO: tramitada o SO o
_ " |Cumplir con el suministro oportuno y - N presentada
2 completo de las colchonetas, con la calidad . ' ’ . Respuestade  |Sk X Cumplimiento o .
- y las ificac técnicas i N : . y . imprevistosy " |N/A . calidaddela ., [SEX . ° NO:
en los términos de la oferta a presentar. - |. ) - x N R E X . | E NO: . prestaciol 3
’ ’ B ' ! Cumplimiento de. |Sk: X ) B S i
condiciones ~ ‘|N/A ' : .
NO: -
’ ST : 1 . s Cumplimiento de .
los cambios que sean 10, X . . Sk X B . <
cuando las colchonetas no cumplan con los | . - : st - NO o OW:;::;? ® lna - do.,c.::‘izzch " |sikx NO: )
criterios de calidad, referencia, presentacion ' ) NO: resentada o
y condiciones técnicas requeridas . Respuestade  |SEX C;um o T
8. porel supenvisor dél pragents procesoo mpevstosy |NA caldaddbla  [skX No:
cuando se encuentre defectuoso, el cambio Er P! sy NO: : . i b N "
debe realizarse dentro de las veinticuatro - . X . . | —— - —
(24) horas siguientes a Ja notificacion de.la T . : Cumplimientode [SE ~ X -
L : “condiciones N/A -
- contratadas - [NO: L
e K v . ' . Sk X N Cumiplimiento-de B
. La garantia y reemplazo de las colchonetas; st " Ino . Oportunidad de le documentacion |, o NO:
:|por fallas de calidad o con defectos, serén  |* o - : entrega ‘Ino: tramitada o N
asumidos por f4brica, el oferente realizara o | - . R . presentada
4 €l traslado al fabricante, sin costo.alguno Lo ) . N A N . Respuestade |SEX . . Cumplimiento
para la Subred Integrada de Servicios de o RN ) . ’ *" v imprevistos y NA . calidad de la stX ¢ NO:
Salud Sur Occidente E.S.E; salvo que.el . X . P Emergencias NO: . . i 3 A
dafio o falla sea respon'sab_ilidad dela ¢ N : . - g Cumplimiento de’ Sk .~ X
Subred. S R ] : condiciones | NIA
contratadas NO:
L SEX 4 ;" Cumplimiento de I
“|st NO . N - Oportunidad de NA 7 ddcumentacion Sk X NO:
. . . . A i . . entrega NO: : |mmitadad o " N
e . . : . . . presentada  /
5 A(quer todos Ios reql;r:r:;entos y. ¢ del 1 . Resplestade  [Sk X AN Cufr}plimienm .
| presente proceso. b : i , imprevistosy  |NIA_ .. . calidad dela |8k X NO:
- N “olx . . L NO: i -
- . . ' . ’ . . Cumplimiento de |SE . X
) s - . ° condiciones N/A -
. contratadas - '[NO: B :
‘ R oslizar la §nuega enel embalgje B \ . { ' o ! Oportunidad de - St X (iil:)r:g::l':ﬁgédne‘ .
comespondiente de acuerdo aldu;:q de L st R L S entrega - I‘NII: tramitada Sk X, NO
Eriregar d quepermi; s - - - - _‘ - presontada .
6 el cumplimiento de la recepcién técnica que . o ' \ . Respugsta de |SEX Curpphmmnto . :
incluya, descripcién del producto, cantidad, ! ! . BRI X mprpwslo; Y NIA_ callqadd.a a St:X . NO:
unidad de medida; lote, fecha de ' e lx . - Emergencias__INO: _ prestacién B
vencimiento y Nimero del Registro S & S g B : .Cumplimiento de. st X ;
Sanitario, cuando esto aplique. T condicianes ’Nu:




. . Sk X Cumplimiento de s )
v Oportunidad de - ||, documentacion |, o - -
2 st ‘|No entrega :IOA tramitada o St X NO:
. . i . . " presentada
Informar el cambio de Registro Sanitario en Respuestade |SE X Cumplimiento
7 caso de vencimiento del mismo duran(e la A . ek . .
imprevistos y N/A calidad de la Sk X NO:
vigencia del pmsems contrslo N " > .
. X Emeganmas . |NO: prestaciéh
i ; Cumplimiertode |SE* X
condiciones’ N/A: ‘
NO: . :
. . sk X Cumplimiento.de
. Oportunidad de y documentacion | | <, |
) Sl NO " entrega :IOA tramitada o Sk X NO: .
Sumlmsimr las fit chas técmcas y ]os 2 - presentada
B‘ - | registros sanitarios de’ los elsmentos Respuesta de’ [|Sk X v Cumplimiento .
- . i por la Subred de . + imprevistos y NIA calidad dela Sk X NO:
Sarvu:ms de Salud Sur Occ:denle E.SE. X | Emergencias” .~ |NO: : prestacion
‘Cumplimiento de. [Sk - X . o
. < condiciories NA -
©_INO: . :
. ! sl X Cumplimiento de . .
. Ll oy setoeion i ‘st NO. O"‘?‘"‘da: d uia -documentadén st: x NO:
las colchonetas solicitadas, 'ségun la No: ) presentada e
g normanvrdad wgems y que dispone de tn' ' Respuestade Sk X Cumplimientq o e
. sitio. adecuado para atender las solicitudes | .- imprevistosy * '|N/A calidad de la St X NO:
de pedldoé y conservacion” de los [ X Emergencias -_|NO: p i .
itivos:e Insumos solici porel : + Cumplimiento de . [SE: .. X '
supervisor del-presente contrato. condiciones ' |NJA .
| contratadas. . |NO: L
‘+ | ! Sk X Cumplimientode - | - i
. . 3 s1 NO Oportunidad de NIA documentacion f¢. NG: '
i N ) entrega ) tramitada o y N il
Entregar durante la ejecucion * N g i o presentada
0 del prsser;t:nclgrsll:’l;)"::: colchonetas a Respuesta de . |Sk X Cumplimiento .. o
|técnicas velamdnadas enla - 2 . . Impravistos y NIA. . calidad dala . 1Sk X NO:
oferta . . X . m prestamén
: Cumplimientode |SI: . X
. condiciones’ . ;|N/A
contratadas NO:
. . . . B Sk X Cumplimiento de ;
K e o ! st NO' Opotunidad de - |ryja documientadiin \st: x NO:
Se inspeccionara la entraga de acuerdo con| NO: preseritada o
. + lel protocolo de recepcidn técnica . 2 - ——
. ) < . Respuestade :|Sk X Cumplimiento
a M establecido por fa Subred . e L ¢
LA imprevistos'y  |N/A calidad'de la SEX NO:
- . |Inegrada de Servicios-de Salud Sur NI . i
Occidente ES.E., ~ ' LIX B INO: .
. . Y - Cumplimientode |SE X
! . ‘ condiciones * “|N/A "
' - |NO:
. : . Y H o .
. .| El contratista deberd adjuntar por cada . | Lo DR Sk X 3 Cumplimiento de,
o entmga la siguiente documentacién: A. si- “Ino " Oportunidad de NI.A B documentacién - SEX NO:'
. Farlura en original, de acuerdo con las’ A : .ertrega NG: tramitada o’ o K
: de en s ; AR presentada -
el presente corifrato. B. La factura debe /
venir en original y copia y contener: fecha B A
K con'mes habil de recepcién, nimero de ~ . - . v . E o
Ay »dpcurqemo, razén social, NIT, numero y Respuestade  |SkX Cumplimiento - | .
_“}vigencia del presente contrato, descripcion . imprevistosy - [NIA calidad de la SIEX NO:
del producto (lote, fecha de vancrmlen(oy Elilergenciés < Ino: preétacion .
12 ndmero de registro sanitario'si aplica), C. La N . VR e - .
facturacién de los productos debe ‘ser por v ’
« unidad de med;da no por unidad de g -
‘|empaque, D. Las notas crédito se deben Ix. s
remitir inmediatamente par comeo: 7
: lico en caso de cualgq o : s
o.error de factura, E. Certificado de paz y Gumplimiento de. |SE - ~ X
~ . |salvo de aportes a seguridad soéial y, ' " . condiciones N/A. i
T i es les. F. El cor ] contratadas. - |NO:
debers conciliar la-ejecucién mensualmente I (o \ T
con el supervisor del presente contrato. - y :
i . ek x Cumplimiento de :
! Oportunidad de documentacién. - I i
St NO . Ve‘nlrega ] :g\ : tramitada o kX No:
. - g v g presentada -
RPN y gare i dy “Respuestade. |SEX " Cumplimiento
7 Giencia de i io de imprevistos y "+ | NJA calidaddela = |SEX NO:
X Emergencias NO: . prestacion
. i Cumplimiento de [Sk . X - .
condiciones NA .
NO: R
i ] B t Sk X - Cumpiimiento de B
st - Ino Oportunidad de NA: - dochmgntgcnén st x NO:
e e ; entrega NO: tramitada o
N y . i 8 presentada
14 del ﬁmsenl:: :;:h:?lz gfllun lapso ngl:fat;)or ) Respuestade. |SkX - ! Cumpliniiento. "
a dos (2) dias habiles. imprevistosy * [N/IA calidad de la stX NO:
X Emergéncias ' [NO: ) i :
E P Cumplimiento de - [Sl: . X
( condiciones - |NIA i
- “' - |No? !




- . . 1 . Sk X Cumplimiento de
Garantizar que dispone de un sitio en la si . Ino . Oportunidad de NIA documentacién sk X - Ino:
| cludad de Bogoté y/o Cundinamarca para : . S entrega NO: : | tramitadao - |™" )
atender las solicitudes de I . d R — . AL presentada
5 pedidos, la conservacién de los elementos y : k . Respuestade  [Sk X Cumplimiento ., | , .
adicionalmente que cuenta con la capacidad| N ‘ imprevistosy  |N/A calidad de la skx NO:
de almacenamiento y de respuesta a las X T, , i NO: . p .
i i por el supervisor del ! 2 - h . Cumplimientode {SI: X
presente contrato, : ’ I oo s . - condiciones * |N/IA
: N . i \ N i NO: - !
La Subred Integrada de i . sk X Cumplimiento de
‘| servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., . s Y NO Oportunidad de |\ documentacion - |o y - NO:
por las dindmicas propias de su labor podra s -entrega . . . S ‘tramitada o N . B
incluir o excluir, aumentar o disminuir g . S ___presentada _
elementos, objeto del presente contrato, de . N ! . Respuestade [SEX . . Cumplimiento /
1, r icas y especificaciones similares | - - ) : . ) - | imprevistos y . _[N/A °| calidaddela - [SkX - NO: -
. o tiferentes'que no'se encuentren en el : . : i INo: - . prestaci 7
listado, para ello se realizarsla -’ 1 T X i - 3
modificacién, acorde a los lineamientos y ’ ' o Curnplimienta de 8k X ;
L - X . o . : condiciones N/A
de Iz Subred. ‘ SRR .| - contratadas -_|NO:
B R e |SEX 'Cdumpllmiento 6de ; . \
. . o . - . : . portunidad de y locumentacién . " N
Responder por lo§ perjticios que sufra la ! : st . No . P entrega xg\ tramitada o SI.’ X <N
. |Subred por aquellos eventos cuya : . i . . ) L : . )
47 . |responsabiidad sea L . : - : : Respuesta de * |SI: X - 'Cumplimiento 5
' i a actos u omisk del p d : . g - imprevistos y- . |N/A : " calidaddela Sk X .. INo:
0 del talento humano que preste servicios ; . X . . : . P § ncias  |NO: ‘< prestaci . .
en nombre de este ' ; : ¢, | Cumplimientode [SI: " X . . B
i . . : A condiciones. . |N/A . R . -
contratadas __|NO: . o
X ) . 0 i di:l St X C‘,umpiirvlje‘l;tqéde |
P i : . portunidad de locumentacién . : :
. ‘SI i NO N . ; - eritraga . :lg ] Q'amita dao Sk X .INO:
Mantener reservassobre la informacion que - - . pmsgnt?da
18 le sea suministrada en desarrollo de sus- | Bespuqsm de:. [SEX e Curpplgmlen(u
obligaciones ) : lmprevnstu; y (NA calidad dg la SI: X NO:
B o . C ‘ X NO: . .
k Cumplimiento de- |SI: . X
condiciongs N/A
n - __|NoO: . :
A . . © sk x Cumplimiento de
st . . NO - Oportunidad de N/A documentacién SEX NO:
. . . entrega NO: tramitada o S
1 . E : - i L presentada
g |Cumplir con T N : T | . Respuiesta de . |Sk X Cumplimiento »
la normatividad, vigente aplicable a la fecha. | - ;e . i - ' . imprevistosy |N/IA Lo calidaddela |SEX NO:
R A o R P A B o E NO: - restacion | ' -
. : t o : Cumplimientode [Sk = X -
condiciones NA ' '
- (NO:
. . : SEX . Cumplimiento_ de
: dst 0 No - hliriuneadl .| opumentacien g, x NO:
" |El contratista debera asumir los costos N . . ) . "~ NO: b res;m:d: I
.- {|ditectos e indirectos, impuestos, tasas'y ; —] - - ~ - - . -
20 |contribuciones, ademds del servicio de - ’ . | s v R Respuesta da . SkX . Cumpfimisnto . :
.. |transporte para la cual se solicite la entrega B [t : FIRE ' Impmwsto; y [NA- - calidad d.e a Si:X " oNe:
del elemento objeto del presente contrato! X’ t . ! o - No: . prestacié - -
. B : c " e . o . 4 Cumplimiento de .|SE-. ~ X °
s IR .o - I N . B . ,condiciones .|N/A BT
| § . - K as NO: -
X . X [ . < sk x Cumplimiento de
, st . ‘Ino | " 1. Oportunidad de NIA - .’.docum'entacnén SEX NO: .
. 4 et - . . . entrega’ NO: ) tramitadao - . N
. ; R - - : iy . presentada
21 Todas las damés_mlaélonadas conel objeto| . v : . , " Respuesta de Sk X S . Cumplimiento !
. del presente proceso . - . . . ) imprevistos y N/A calidaddela -~ |SEX - |[NO:
. . X R Emeérgencias__ |NO: N i6 - .
o ) ; ’ _Cumplimientode. |S: X "
; : - ¢ condiciones  [N/A
. *_contratadas NO:
Observaciones: : ' 3 g | E
5 FUNCION FINANCIERA Y. CONTABLE DE LA SUPERVISION
No.FACTURA | . - S L VALOR FACTURA . T , )
i : o . FECHA DE FACTURA PERIODO FECHA O CUENTADE | acumuLADO - . : - :
No: CUENTADE ‘| OCUENTACOBRO. | FACTURADO | RADICACION - | - COBRO . EJECUTADO SALDO. . | %EJECUCION . OBSERVACIONES,
COBRO - i K o CERTIFICADO RPN : i ) 2 '
Cq|FEsaes0 04-07-2025 * JULIO 2025 04-07-2025 339.150 I 330.150( <. 23671.830| - | COLCHONETRVILLA
2 |'FEJ 4651 : 04-07-2025 - JuLIO-2025 * 04-07-2025 . - 1.785.250) S 2.094.400 - 21.916.680 ! 9%| URGENCIAS KENNEDY
-3 | FEJ 4649 - - 04-07-2025 : , JuLIO 2025 . 04-07-2025 - _5.247.900 7.342.300 i 16.668.780 >~ 31% SECUNDARIOS
4| FEJ 4705 " 18:07-2025 | JuLio2025 | " 23072025 B TE N 7,663,600 16.347.480 aasp| COLCHONET/\ ZONA
5|FEsases | . o3102025 ' | AGoSsTO2025 03102025 | .. - 202.300| - B 7.865.900| - © . 16.145.180 agn|.  CQEHONETA,
6|FEJ4B09 - 03-10-2025 OCTUBRE 2025 | 0310-2025 351,050 8.216.950 15790130) © sy  CQLCHOMCTA
7.|FEJ4913 . 09~10—202§ - OCTUBRE‘2025 09;10«2025 o . 702:100{ . .8.919.050 - 15.092.030 37% CgégnggsTA
8| FEJ 4914 *00-10-2025 - | OCTUBRE2025 |~ 08:10-2025 .| ° ' 1.755.250 | .. 10674300 - 13.336.780] - 44%| COLCHONETAS TINTAL
9| FEJ 5167 ' 21;01-2026 ENERO 2026 ° .’2?—01L2026 702100 _ 11.376.400| . 12.634.680 . AT% COL?(I‘E?\::‘EETDAYS uci
i0|FEsstzz- |+ 2601202 .| ENERO2026 2601-2006 351.050 . . 11.727.450| - 12.283.630 49% CO"%’,%‘:JS‘I;SRRE




L
/ | ' \
v ! v
4 . * N . | . / ¢ K N . . . . B
. - P . : . .
- g y - e B T COLCHONETA SALAS | . A
11| FEJ 5179 | +26-01-2026 (ENERO2026. | . 26-01-2026 .. 4o4600 : 12.132.050 11,879,030  51%| e CRUGIA KENNEDY B
12 |FEJS423 16-05-2026 MAYO2026 | . 21-05.2026 45617.200 T redaeas 7.261.830 © o 7o | PEDDO TRTALY ’
13 | FEJ'5486 | - 18062026 JUNIO 2026 19.06-2026 1076950 © . -~ |+ 17.826.200 6184880~ ', . 74%| 3 Colchonetss Fontibén
14| FE a7 18062026 | JUNIO2026 | 1g-08-2006" | | ' 1053150 ° | issresso| 5131730 - 7on| 3 oS Ligencias
15| FEJSETL ©01:07-2026 | JULo2026 |+ 01-07-2096 “3s1.080| / ~ 19.230.400 4.780.680 . 80%| Colchoneta Kennedy
16| FEJ 5587 / .11:082026 - | /AGOSTO:2026 11.08-2026 "+ 1083150 R ' 20283550|  ..° 3727530 " .. 84%| Colchonetas Kennedy
17| Fesse00 / ©18-082026 '/ | - AGOSTO 2026 re-os2026. /| . 'astosoof - ¢ . .23.794.050| “217.0%0)7 . . " 99%] 10 colchonetas kennedy, !
TOTAL 7 T T 23.794.050 "~ 23.794.050] . 217.030 ~9o%| i
—TTTTTT - T AVERECACONGARANTAS T . T
T 'COMO SUPERVISOR DELCONTRATO. '
- CERTIFICO . TR REE - o
cia de ello se entregan soportes re dond Ia ejecucitn de'as es realizadas durante el periodo facturado,
v . T e o o . . . i -
= T T DELCONTRATO. . B ;
- CONCEPT : g - K " . VALORENLETRAS 3 - ] VALOR EN NUMEROS I
Valor ejecutado’ " i Lo LONES 'NOVENTA Y CUATRO MIL CINCUENTAPESOS " © B R i s s, L ou o 723.794.050 |,
Saldo por ejecutar S . : TREINTAPESOS v - | s R .. j N ki 217.030
[VALOR TOTAL CERTIFICADO ¥ B  TRES MILL Q DIEZ MIL PESOS /‘ 5 i L. $ 3.510.500
. L B Nﬂ.FACTURA(s)APAGAROQUENTqDECOBRO o : B FECHADEEMI&MDEU\‘F&CTURAOCU& 'A DE COBRO B 4 s
: FEJ 5600 | T N . ! 1810812026 /.- - I T B
[VALOR A PAGAR " - L ] , - . L $3.510.500 7 - o S :
oBsERV: BEL FRENTE ALAE N DEL CONTRATO: Durante la ejacucién dal contrato no se ha presenta ningih con'los Servicios p ¥ hay del objoto del gonitrate | . -
AM\IB(OS:FAE:TURAYFAEAFISCALES' e - Sepl T ) oo " - : . s Sl n Ry s
; - rm - | . FIRMA DE APOYO TECNICO :
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘ )\ s T BPERVIBION . ; e: . !
NOMBRE Y APELLIDOS — " TATANAEUGENIA VAR SALAZAR | NOMBRE Y APELLIDOS 3 YELIBETH CARDOZO RUZ .
. GC.No. j - 43871908 ; — . _CC.No. T 7 1.082454.063 R
= CARGO/PERFIL - DIRECTORA ADMINISTRATIVA " CARGOIPERFIL . ~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO "
" AREA DE UBICACION - DIRECCION ADMINISTRATIVA T, AREA DE UBICACION - DIRECCION ADMINISTRATIVA =
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