FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES,

CODIGO. AP-CT-F-52
g secrni o s SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 4
Subres Irtegrads o2 Senviciog ce
Herte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 10/03/2025
[ INFORMACION DEL CONTRATO |
to da cantiste 0 srden de CS BYS162-2025 Facha Qontrato 11102025
servicio: d/mla
Nambre del contratista: HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S. NITEN $00.309.444-1
ldentificacién
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
Objeto: MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI
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 del
Datos del Contrato Nimero Fecha Nimero Fecha Contrato .
Inicial 948 1710712025 42559 12/8/2025 S 20.000.000,00 s -
Otrosi adicion No.1 1572 3111012025 54300 10/11/2025 $ 20.C00.000,00 \ \(_3 Uk O
Qtrosi adicién No.2 1703 25/11/2025 59083 211212025 $ 20.0£0.000,00 O
X[
Otrasi adicién No.3 127 16/1/2026 9455 307112026 $  60.000.000,00 (\
YaiorTotil $ 120.000.000,00
contrato
Plazo del Contrato
Plazo (Meses y Dias): 3 meses
Inicio * 1/10/2025
3 meses
Oftrosi prorroga No. 1 31/03/2026
Otrosi prorroga No. 2
Otrosi prorroga No. 3
Terminacidn * 31/3/2026
*Indicar en ddimmfaaaa
| EJECUCION DEL CONTRATOD |
Fecha Facturao N® Factura o Valor Fact Total fact
Periodo Ejecutado Cuentade Cobro | Cuentade gorracum g VA ola1facturd @ 4 010t Certificado| Satdo por sjecutar Observaciones
Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro
(dd/mmiaaaa) Cobro
OCTUBRE DEL 2025 22/11/2025 OMOS52870 | $ 4.332.798,00| S S 4.332.798,00] S 4.332.798,00| $115.667.202,00
OCTUBRE DEL 2025 24/11/2025 OMOS2871 |'S  5.932.26500] S -|$  5.932.26500| $ 5.932.285,00 | $109.734.937,00
NOVIEMBRE DEL 2025 24/11/2025 OMOS2872 | §  7.519.187,00| S -|$ 751919700} $ 7.513.197,00| $ 102.215.740,00
NOVIEMBRE DEL 2025 24/11/2025 OMOS2873 | $ 4332798001 S =S 4.332.798,00] $ 4.332.798,00| $ 97.882.942,00
NOVIEMBRE DEL 2025 12/12/2025 OMOS3075 | § 6.213.B64,00| S -1$ 6.213.864,00] S 6.213.864,00| S 91.6569.078,00
DICIEMBRE DEL 2025 12/12/2025 OMOS3076 | $ 635493200 & -1S  6.35493200| 5 6.354.932,00| 5 85.314.145,00
ENERO DE 2026 19/1/2026 OMOS3302 | & 5.273.331,00( S -1$ 5.273.331,00| § 5.273.331,00| S 80.040.815,00
ENERO DE 2026 3/02/2026 OMO53345 | § 4.332.798,00 $  4.332.798,00| $ 4.332,798,00| 3 75.708.017,00
ENERO DE 2026 3/02/2028 0MOS3346 | $ 5.638.131,00 4 5.638.131,00| $ 5.638.131,00| 5 70.069.886,00
Valor fotal gjecutado
S 43.930.114,00] §

3 49.230.114,00

3 49.830.114.00

Nombre del Supervisor:

5 70.069.885.00

Unidad de Servicios de Salud y

ANDREA SANDOVAL CASTRO

drea:

DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

OBSERVACIONES

Verificadas las cbi
cuenta de cobro nimero

OMOS3345

‘gaciones contractuales establecid

as en el conlrato,

come Superviscr manifiesto que el contralista ha cumplido de conformidad, en consecuancia centific

o e! pago de fa faclura o

OMOS334E |

Nola: En caso de incumplimiento, na certificar e indicar lo pertinente de manera ofical a la Oficina Juridica

Porcentaje de Ejecucién en Dinero:

] 41,61%

ANDREA SANDOVAL CASTRO

Porcentaje de Ejecucian en Tiempo: '

82,32

ma del Sune

| Contrato



