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FURMATU CERTIFIUACION DE CUMPLINMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, [COLIGOD: AP-CT-F-52 -
SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA: 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL

FECHA: 10/03/2025

INFORMACION DEL CONTRATO

Nao de contrato u orden de ©S BYS159-2025 Fecha Contrato 11012005
servicio: dimfa
Nombre del contratista: EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS NITEN ©00.398,132-1
Identificacién

Objato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPRICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
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 S E

TIPO DE CONTRATO:

SUMINISTRO

CDP CRP Valor dal
|
Deios del Contrato Nimero Facha Numero Facha Contrato T
Inicial 248 17/07/2025 42630 17/9/2025 $  89.000.000 A )
Otrosi adicién No.1 1701 25/11/2025 58081 2/12i2025 $ 40.000.000 “ P C et
Oenwonre
Oftrosi adicién No.2 352 10/03/2026 15015 131312026 3 40.0C0.000 ( 5
YalorTatu 5 169.000.000 ' \
contrato s
- 5(-
Piazo del Contrato )\ (‘J ( b ! Z (>
Plazo {Mesgs y Dias): 3 meses
Inicio * 1/10/2025
T 3 meses
Otrosi prorroga No. 1 4002025
2 meses
Otrosi prerroga No. 2 31/05/2026
Otrosi prorroga No. 3 3{.‘.’10?.';(5)26
Terminacion * 30/6/2026
* Indicar en dd/mm/aaaa
f EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha Factura o N? Factura o
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de c\l’alm; F:cl;mbo WA CTDm: h;ch(x:r:bom Total Certiticado | Sakdo por ejecutar Observaciones
(ddimm/aaaa} Cobro SRR R Hanaa.ce
OCTUBRE DEL 2025 25/11/2025 FE21707 ] 42442284001 5 140.544,001 S 42.582.828| 5 42.582.828] § 126.417.172
EMERO DE 2025 20/1/2026 FE21921 5 328.255,00) S -1s 3282551 § 328.255} S 126.088.917
FEBRERO DE 2026 194212026 FE22032 S 656.510,00] S -18 656.5101 § 636.510| S 125.432.407
FEBRERO DE 2026 6/3/2026 FE22080 S 328.25500| S -15 328.255( $ 328.2551 S 125.104.152
MARZO DE 2026 11/3/2026 FE22103 s 328.255,001 § -18 328.255| § 328.255| § 124.775.897
MARZO DE 2026 18/3/2026 FE22134 S 656.510,00| S -1s 656.510| S 656.510| $  124.115.387
MARZO DE 2026 1/4/2026 FE22189 S 328.255,00} S -1s 3282551 & 328255| § 123.781.132
MARZO DE 2026 1/4/2026 FE22150 S 328.255,00| § -1 328255 § 328.255| 5 123.462.877
MARZO DF 2026 1/4/2026 FEZ2192 S 328.255,004 $ =195 3282551 S 328255} S 123.134.622
ABRIL DE 2026 13/4/2026 FE22225 5 242,792,600 S -1% 242.7921 5 2427921 S 122.831.830
MAYO DE 2026 20/5/2026 FE22330 S 656.510,00] § -8 656,510} $ 656.510| & 122.235.320
Valor total gjecutado 3 46624136 ¢ 140.544 | § 46764680} ¢ 46764680 (% 122.235.320
Nombre del Supervisor:

Unidad de Servicios de Salud y

ANDREA SANDOVAL CASTRO

area:

DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

as cbligaciones conlra

OBSERVACIONES

cluales establecida

s en gl confrato, como Superviscr manifiesio que el contratista ba cumplido de conforn

! nidad, en consaecuencia certifico el pago de la factura o
1 de cobro numero
FE22380 l I | 1 1 i
Mola: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar Io pertinente de manera oficial a la Oficina Juridica
Porcentaje de Ejecucién en Di;ier;: ' 27.6?'%' : Porcentaje de Ejecucian en Tiempo: | 88,2«
/ }



