Horte ES.E.

€gradh ae Senitat

SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CODIGO: AP-CT-F-52

VERSIONM: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA: 1DE1

FECHA: 10/03/2025

INFORMACION DEL CONTRATO

No de contrato u orden de

CS BYS168-2025

Fecha Contrato

11072025

servicio: dimla
Nombre del contralista: NEUROSPINE 5.A.S NIT/ N £00.306.568-0
B Identificacién

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS YVDISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUNNA, CIRUGIA

Objelo: 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 LCS USUARIOS QUE ATIENDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
CDP CRP Valor del
Sateute Loniald Nimero Facha Nimero Fecha Contrato f . ()
Inicial 0948 17/07/2025 42634 17/9/2025 $ 25.000.000 K | o IO ‘et
Otrosi adicién No.1 133 16/1/2026 9147 271172026 3 €0.000.C00
Otrosi adicién No.2 Cr P
Otrosi adicion No.3
Valor Total o oS, 26
$ 85,000.000 B
contrato
Plazo del Contralo
Plazo {Meses y Dias): 3 meses
Inicio * 1/10/20256
3 meses
Otrosi prorroga No. 1 34/03/2025
2 mesas
Otresi prorroga No, 2 317052028
Otrosi prorroga No. 3
Terminacién * 31/5{2026
* Indicar en dd/mnvaaaa
EJECUCION DEL CONTRATO ]
Fectia Factormo | I Faciumo Valor Factura o Total facturao
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de " VA i Total Certificado | Saldo por ejecutar Observaciones
Cuenta de Cobro Cuenta de Cebro
{ddfmm/aaaa} Cabro
DICIEMBRE DE 2025 /12026 NSG204 $ 16.399.600,00| S -8 16.399.600| $ 16.359.600| $ 68.600.400
FEBRERO DE 2026 4/3/2026 N59339 S 7.169.200,00] S -18 7.15%.2001 S 7.169.200| S 51.431.2C0
ABRILDE 2026 13/4/2026 N59431 § 7.169.20000| $ -8 7.168.200) 5  7.169.200} $§  54.262.000
Vator tolal ejecutado
$ 30.738.000| =] § 30.733.000| & 30.738.000 | § 54.262.000
Nombre del Supervisor: ANDREA SANDOVALCASTRO
Unidad e SG:::?S Susald y DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

OBSERVACIONES

Yerificadas fas obligac
de cobro nimero

nes contractuales establecidas en el contrato, come Suparv sor maniiesto que el contratista ha cumpido de conformidad, en consecuenca certifico el pago de !a factura o cuenta

NS9431

| | | |

Ncta: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertinente de manera oficial a la Oficina Juridica

Parcentaje de Ejecucion en Dinero:

Parcentaje de Ejecucién an Tiempo: l

B7,19%

C¢ ( O

ANDREA SANDOYAL CASTRO

Firma de! Supervisor de! Confrato



