strvker

COLOMBIA S.AS.

REGIMEN COMUN - NIT: 900403832-6

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO DE RENTA RESOLUCION
000419 DEL 27/01/2016

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYE 'i'ES DE LA DIAN

GRANDES CONTRIBUYENTES DEACA BOGOTA RESOLUCION
DDI-029334 DEL 31/10/25

Factura/éilectrénica de Venta

Fecha de Factura (dd/mm/aaaa): 15/09/2026 /

Factura Nimero: FE88806

Hora de Factura: 12:55:56
Fecha de Vencimiento: 14/12/2026

/ % Fecha de Entrega:

BOGOTA, D.C. CALLE 116 NRO. 7 15 PISO 10 OFICINA 1001 /
TELEFONO: +57 1 743-8200 |

Facturado A: Enviado A:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CRA

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 20

CL 9 39 46 CL 9 39 46 ;

BOGOTA, D.C. Colombia BOGOTA, D.C. Colombia

NIT: 900959048-4

Condicién de entrega | Término de Pago Fo;r:gaode M;dai; ode Pedido Numero| Orden de Venta |[Niimero referenciainternal  Cédigo de Cliente
CONTRATO
030 5790-2 26032573SW 53463RI 11400154
Num Cédigo de Producto N° Lote / Serial . Unidad Precio A 2
Lin Descripcién Fecha de Vencimiento Cantidad de Medida Unitario Subtotal o
1 SER9 S/IL £ 27 EA 337.900,00 9.123.300,00 IVA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO - Item no expir: / 19.00
MEDICAL CONTRATO N . *

ENVIADO A:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CRA
CL 9 39, 46

Factura Interna:53463RI / OV Interna: 26032573S /Co Cliente Interno: 11400154 / Orden de Compra: CONTRATO 5790-2024

‘Término de Pago: 090

Paciente: Médico: Clinica:

S80-2026-422-037965-2
INGRESQ Venwnilla
DESTINO MARTA RAMOS-424
ABUNTO TACTURA DI VENTA No TTI88806
FOLIOS 8 ‘

vecha y lars: 180972026 ¥:54;:0 w. m

ANEXQOS
Recibido Sujeto a Verificaclén No Implica Aceptacidn del Contenido

Clave:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E.

Pm21HwsPWo

Email recepcién facturacion electronica:factufacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co;

Tipo: Fecha:09/15/2026 0

\/

/ M(,w\a R,\Q‘C!

, _ -
7 Cédigo CUFE «

ba70c84686c21e976d0250726013418d096322559a97b6880a03a98b7eae23aafc5h2232e82ch8b59213a2e5daf 151
2 T

Fecha y Hora de Firma:2026-09-15T07:09:12-05:00

Documento Electronico generado por EDICOM S.A.S NIT: 900680995 mediante el software Ediwin ASP

f:/ »7 /auﬂ@?
o) f/i/w/ﬂ"" 7

"7é



; 5.

IGENCIA 12 MESES PREFIJO DESDE EL FE78001 AL FE100000.ESTOS PRODUCTOS VENDIDOS VY|
ACTURADOS DESDE BOGOTA, D. C. ACTIVIDAD ICA 204. ESTA FACTURA DE VENTA ES UN
fTULO VALOR SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. SOMOS
GENTES RETENEDORES DE IVA.FAVOR PAGAR CON TRANSFERENCIA O CHEQUE CRUZADO A
ORDEN DE STRYKER COLOMBIA SAS, E INCLUIR EN LA REFERENCIA DE LA CONSIGNACION
UMERO DE NIT O RAZON SOCIAL DE SU EMPRESA/INSTITUCION.Si el pago de esta factura no se
fecttia al vencimiento causara por dia intereses de mora a la tasa maxima moratoria vigente. Pasados 10
ias de la entrega no se aceptan reclamos ni devoluciones.

Cédigo CUFE

ba70c84686c21e976d0250726013418d09632a559a97b6880a03a98bf7eae23aafc5b2232e82¢
bBb59213a2e5daf15f7 i

Fecha y Hora de Firma:2026-08-15T07:09:12-05:00

Documento Electronico.generado por EDICOM S.A.S NIT: 900680995 mediante el software
Ediwin ASP

Pagina: 2
Descuento: I ‘ - 0,00
Subtotal: 9.123.300,00
IVA: (%) 1.733.427,00
TOTAL: ; 10.856.727,00
|
TOTAL A PAGAR: 10.856.727,00
Moneda: COoP
Banco: CITIBANK
Cuenta Corriente n° 0072753461
Be_neﬁciario: Stryker Colombia S.A.S

PESOS M/CTE

TOTAL: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISIETE CON CERﬂ
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Shape the future
with confidence

Senores
Stryker Colombia S.A.S.
Bogota, D.C.

He auditado, de acuerdo con las normas de auditoria aplicables segun el Decreto 2420 de 2015 y
modificatorios, los estados finangt€ros al 31 de diciembre de 2025, no incluidos aqui, de Stryker
Colombia S.A.S., identificadg.€on NIT. 900.403.832-6. Asi mismo he desarrollado los procedimientos
necesarios para cumplir con mis funciones como Rewsor Fiscal.

Los registros contables, no auditados, por el periodo de 1 mes comprendido entre el 1 de agosto y el 31

de agosto de 2026, de las subcuentas WPS contributions”, 23700601 "ARL contributions”,
23701001 "ICBF", 23701002 "SENA"_23701003 "Compensation funds”, 23803015 "Mandatory

* pension contr", incluyen la causacion de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales,

pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar. Las planillas integradas de liquidacion
evidencian el pago de dichos aportes por el periodo antes mencionado.

La informacion financiera, contable, extracontable y tributaria es responsabilidé@cia de la
Compania.

No estoy enterado de situaciones que impliquen cambios a la informacion anteriormente indicada.

un alcance fundamentado en los libros de contabilidad-€omo lo establece el articulo 2 de la Ley 43 de

Mi certificacion se emite de conformidad con el nu)miél/Sde‘l articulo 207 del Codigo de Comercio, con
1990. . e

Esta certificacion se expide por solicitud de la Gerencia de la Compania y no debe ser uﬂiz_@gaﬂpara

ningun otro proposito. ; |
JUAN MANUEL Digitally signed b/

: JUAN MANUEL
SEGURA SEGURA MORENO
MORENO Date: 2026.09.14

09:36:09 -05'00'
Juan Manuel Segura Moreno
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 119581-T
Designado por Ernst & Young Audit S.A.S. TR-530

Bogota, D.C.
14 de septiembre de 2026

Ernst & Young Audit $.A.S.
Bogota, D.C.

Avenida Carrera 72 No. 81B ~ 13

Piso 15, Torre Fura

Connecta 80 Conexion Empresarial

Tel. +57 (601} 484 7000

Ernst & Young Audit SAS.

Medellin — Antioguia
Carrara 43A No. 3 Sur-130
Edificio Milla de Oro

Torre 1 - Piso 14

Tel: +57 {804) 363 8400

Ernst & Young Audit S.A.S.

Cali — Valle del Cauca
Avenida 4 Norte No. 8N - 81
Edificio Siglo XX!

Oficina 502

Tel: +57 {802) 387 6688

Ernst & Young Audit S.A.S.
Barranguilla - Atlantico

Calle 778 No 59 — 61

Edificio Centro Empresarial
Las Américas Il Oficina 311
Tel: +57 (605) 310 0444
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

'Versi\in: 5

Fecha de 0
aprobacion: 15/04/2025
Codigo 18-02-FO-0007 | S

CERTIFICACION: INFORME PARCIAL.: | Marque con una (X) segin correspanda
CONTRATO No. 5790-2024 FECHA DEL INFORME : 18-09-26
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio:| Fecha de Ter
Contratista: STRYKER COLOMBIA S.A.S. NITOC.C 900.403.832-6 _|Valor Contrato Inicial: $63.400.691 05/09/2024 04/03/2025
Representan Cedula Representante
i Fecha Registro i i .
FABIO LEON ALZATE RODRIGUEZ 98.562.585 No. Adicién Valor Adicién No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Final
Presupuestal
te Legal: &
Adicién 1: 2 12.750.000|Prérroga 1: 05/03/2025 29/06/2025
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y Adicion 2: 15.000.000 | Prérroga 2: 30/06/2025 31/08/2025
Objeto del CORRECTIVO CON EL SUMINISTRO DE REPUESTOS CORIGINALES A Adicion 3: 14/11/2025 15.000.000|Prérroga 3: 01/09/2025 30/09/2025
contrato u | DEMANDA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LAS CAMAS, CAMILLAS Y |Adicion 4: 14/01/2026 35.000.000 | Prérroga 4: 01/10/2025 31/10/2025
orden: TORRE DE LAPAROSCOPIA STRYKER, PROPIEDAD DE LA SUBRED Adicion 5: 30/04/2026 10.000.000|Prérroga 5: 01/11/2025 15/11/2025
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Adicion 6: $5.000.000 | Prérroga 6: 16/11/2025 02/12/2025
Adicion 7: 31/08/2026| $10.000.000|Prarroga 7: 03/12/2025 15/01/2026
Duracion R g
R SEIS (06) MESES Adicion 8: Préroga 8: 16/01/2026 30/04/2026
1101-18/04/2024 Adicion 9: Prérroga 9: 01/05/2026 30/06/2026
Disponibilida Adicion 10: Prérroga 10: 01/07/2026 31/08/2026
des Adicion 11: Prérroga 11: 01/09/2026 31/10/2026
Nomeros Adicion 12: Prérmoga 12:
’ 3 Adicion 13: Prérroga 13:
Rubro [cobico Adicion 14: Prérmoga 14
T AT
presupuestal LA erE 4212020200803 | Valor Total: $166.150.691 Fecha Terminacion actual: . 31/10/2026
FECHA DE NTREGA DE INFORME FINAL DE SUPERVISION 30/12/2026}
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
INFORME/C PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ERTIF.
Sl x Cumplimiento de
El] NO Oportunidad de entrega fua documentacion Sk x NO:
Establecer un cronograma para el servicio de. - N Lol e
1 preventivo y dar limit al mismo, Si: x vall 2
previo acuerdo con el supervisor el contrato y acorde con Respuesta de imprevistos y Emergencias  |N/A Cumplimlento calided def g, ¢ NO:
las necesidades de la Subred. & NO: la prestacién
Sl
Cumplimiento de condiciones contratadas N/A
NO:
[ st x Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega NIA documentacion  [Sk x NO:
Colocar en cada uno de los equipos en un lugar visible un NO: tramitada o presentada
sticker y/o placa, en un material resistente a la impieza y S =
ot S—— e sy, o
préximo mantenimiento x . NO:
Cumplimiento de condiciones contratadas
- ? sI: x Cumplimiento de .
| Anexar un listado de los reportes técnicos de los 8 o Sporhmied fe sorogn :g wamdi;dl"a"::::f:hda k X N
mantenimientos a realizar en cada periodo, con el recibido &
3|2 satistaccién de cada uno de los ingenieros Biomédicos del st x % 2
{es diferentes Unidades de Prestacion de Servicios de Respuesta de imprevistos y Emergencias [ N/A Clmplento oalced del g (ot NO:
Salud, esto como soporte obligatorio para tramite de Ino: a prestacion
facturacion > 2% SI:
Cumplimiento de condiciones contratadas | N/A
NO:
Sk x Cumplimiento de
7 Si NO Oportunidad de entrega NA documentacion Sk x NO:
3 % . £ NO: tramitada o presentada
Garantizar la disponibilidad del personal técnico de lunes a
4vlamesde7ama5pmenunméx'modedus(Z)hwas x iy 3
telefonicamente y cuatro (4) horas habiles de manera Respuesta de imprevistos y Emergencias Cumplmiento calkiad et ) =i NO:
presencial. Para fines de semana el soporte serd telefnico y i presiaci®y
Cumplimiento de condiciones contraladas
Enftregar 105 S0pories de Preventive y
correctivo de forma fisica (Original), digital (CD) y/o carpetal x Cumplimiento de
|compartida en la nube de acuerdo al protocolo establecido St NO Oportunidad de entrega documentacién Sk x NO:
en Ia USS, los cuales deben estar diligenciados por cada tramitada o presentada
Z uno de los lequinus contratados incluyend«? en él la rutina St %
:ec"::z:;::::‘: :Zﬁmﬁi"f o tors e Respuesta de imprevisios y Emergencias | N/A c“’“":ﬂ”&'ﬁz‘:"’ ®lst:  x NO:
actividades ejecutadas, repuestos instalados, placa de x NO:
inventario, ubicacion, firma, nombre legible y cargo de la % R 4 Sk
persona que recibe a satisfaccién el mantenimiento, todo fo Cumplimiento de condiciones contratadas | N/A
anterior debe ser allegada al supervisor del contrato, NO:
i Sk x Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de entrega NA documentacion sk x NO:
NO: tramitada o presentada
Garaniizar la disponibiilad y suficiencia del recurso e
8 o copectaco s ko s b con oo Respussta deimprevistosy Emergencias | N/A e e No:
S NO:
X Sk
Cumplimiento de condicicnes contratadas N/A
NO:
Brindar fos numeros de contacio (celular y correo
electrénico), asi como suministrar las hojas de vida del st x Cumplimiento de
personal de servicio técnico que realizera las actividades de| Si NO Oportunidad de entrega NA documentacion Sk x NO:
iento con sus resp soportes (certi NO: tramitada o presentada
L laboral, cursos, registro INVIMA habilitacion de talento FrSE
:'7“2";::) g;m;ﬂ;':;‘;s :ei Zf;:uz::’ i::::;"’" Respuesta de imprevistos y Emergencias  {N/A C""“’,":;’:::;::’m ®lst: x NO:
exoerticia en las labores obieto del oresente broceso. x INO:




también se compromete a actualizar las hojas de vida del
personal cuando se genere un cambio, en el cual conste la
idoneidad de los mismos v fodos los soportes

Cumplimiento de condiciones contratadas

Cumplimiento de

st NO Oportunidad de entrega documentacién | Sk: NO:
Realizar el plan de capacitacion soportada NO: tramitada o presentada
documentaimente al personal asistencial de la Subred en =
8 cuanto al manejo y uso de la tecnologia biomédica, fecno S 3 2 Cumplimiento caiided de| . ‘
vigilancia utilizada en cada area, incluyendo el plan de Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A_ o Frostinié sk NO:
inggncia y tomar las medidas en caso de emergencias X :
Cumplimiento de condiciones contratadas
sk Cumplimiento de
st NO Oportunidad de entrega NIA documentacion  |Sl: NO:
NO: tramitada o presentada
Garantizar I puesta y marcha en funcionamiento de los o
9 |equipos objeto de este contrato en'un lapso no mayor a 5 3 3 c Cumplimiento calidad de| 3
doce (12) horas habiles si no se requieren repuestos Respuesta de imprevistos y Emergencias :l;\_ e prostasién Sk NO:
£ :
st:
Cumplimiento de condiciones contratadas | N/A
NO:
si: Cumplimiento de
: : 3 St NO Oportunidad de entrega N/A documentacion Sk NO:
Entregar  instaler los repuestos que sean necesarios para e T
la puesta en marcha y funcionamiento de los equipos

4| piomédicos. Los elementos que sean cambiacos deben ser Si: SO
entregados al ingeniero biomédico de cada Unided de Respuesta de imprevistos y Emergencias | N/A “’“PI e t;:k‘: sk NO:
Prestacion de Servicios de Selud para su respectivo retiro N /2 prestacion
del inventario y disposicion final. X SI:

Cumplimiento de condiciones contratadas [ N/A
NO:
si: Cumplimiento de
Garantizar que los elementos a suministrar sean originales, st NO Oportunidad de entrega NIA documentacion | Sl: NO:
y estén acorde a las caracteristicas técnicas requeridas NO: tramitada o presentada
para habilitar el correcto funcionamiento del equipo

11 |amparado en el presente proceso. Junto con los repuestos 2 i Cumplimiento calidad de i
que suministre entregara copia de registro sanitario y/o Respuesia i Inpeiis y Empriencies a prestacion stk NO:
permiso de comercializacion de los repuestos, elementos x
Vio partes suministrades .3

Cumplimiento de condiciones contratadas
) Cumplimiento de
st NO Oportunidad de entrega documentacion | S: NO:
tramitada o presentada
Mantener y garantizar un inventario suficiente del elemento g a7 :
02 o ok e ke Lin sarviGkl Wl oo, Respuesta de imprevistos y Emergencias Cumplimiento calidad de| . NO:
Ia prestacisn
X
Cumpiimiento de condiciones contratadas
Cumplimiento de
\ st NO Oportunidad de entrega documentacion  [Sl: NO:
Garantizar que el personal que brinde el servicio deberé tramitada o presentada
estar dotado de los elementos de proteccisn (EPP) =

13 |establecidos por la normatividad vigents para el ejercicio de EET é Cumplimiento calidad de| &
Sl od sl bt Respuesta de imprevistos y Emergencias (WA s Sk NO:
identificadios con un carné en un lugar visible. 55 NO:

Cumplimiento de condiciones contratadas
st: Cumplimiento de
Archivar en las hojas de vida de los equipos los respectivos St NO Oportunidad de entrega NIA documentacion Sk NO:
reportes de jimie de acuerdo con el 8 NO: tramitada o presentada
establecido y los mantenimientos realizados, indicando la o
14 [actividad realizads, materiles utiizados, valor de los Lty : 3 Cumplimiento calidad de| . .
e thng o BRIy Aerids Hiommisis Respuesta de imprevistos y Emergencias :h’f it si: NO:
i los estandares de calidad x =
exigida 3 % 48k 5 .
Cumplimiento de condiciones contratadas
GUE 105 6qUIpGS GUE requisTan Ser elirados de =
las Unidades de Prestacién de Servicios de Salud, deberan sk Cumplimiento de
contar con previa autorizacion por parte del referente del Si NO Oportunidad de entrega NIA documentacién Sl NO:
subproceso de gestion de la tecnologia biomédica de Ia NO: tramitada o presentada
Unidad de Prestacion de Servicio de Salud, y debidamente 3 -

15 | diligenciado los formato de trasledo del subproceso de ey ; : Cumplimiento calidad de g
activos fijos, también debe suplir la necesidad de los Boopis e o imprvieine Y Emerercias L |NUA prestacion  [OF NO
equipos que retiran, dejando uno de las mismas X

isticas en el servicio y responder por el equipo que R 7
retiran el tiempo que este dure fuera de la entidad, sin que Cumplimiento de condiciones contratadas
este aenere un costo adicional para la Subred,
st: Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega NIA documentacion [ Sl NO:
% NO: tramitada o presentada
Garantizar el cambio de los repuestos, partes y

1 |componentes amparados en el presents contrato cuando Si: R
éstos presenten fallas técnicas, defectos de fabricacion y/o Respuesta de imprevistos y Emergencias | N/A “’“”I"““’" Z"‘o st NO:
se evidencie re manufacturacion ¥ NO: T ;

Si:
Cumplimiento de condiciones contratadas | N/A
|no:
Sk Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega NIA documentacin  |SI: NO:
- 5 NO: tramitada o presentada
Responder en forma directa por la adecuada prestacion de

47108 servicios contratacios por la Subred con criterios de St: e
oportunidad, continuidad, integridad, eficiencia, eficacia, Respuesta de imprevistos y Emergencias | N/A “’“"l"“'e” ‘;z. Sk NO:
pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica. - NO: kol

’ si:
Cumplimiento de condiciones contratadas [ N/A
NO:
st: Cumplimiento de
st NO Oportunidad de entrega NIA documentacisn | Sk NO:
A9 NO: tramitada o presentada

Responder por los perjuicios que sufra la Subred por

aquellos evenlos cuya responsabilidad sea imputada a si: 5 :

18] ctos u omisiones el contatista o del tlento humano Gue Respuesta de imprevistos y Emergencies | N/A Cumnlllamnmt::g;dad def gy, NG

preste los servicios en nombre de ests = |No: pisicn
Si:
Cumplimiento de condiciones contratadas | N/A
NO:
si: Cumpliniiento de 3y
si NO Oportunidad de entrega NIA documentacion ~ |Si: NO:
NO: tramitada o presentada
Mantener reserva sobre la informacién que le sea Sl 2 5
1pjiea . itisralen Respuesta de imprevistos y Emergencias | N/A Gumpniento cakled del ). NO:

la prestacion




Cumplimiento de condiciones contratadas

Cumplimiento de

’ si NO Oportunidad de entrega documentacién | Sk NO:
& tramitada o presentada
las jentas y equipos ios para el
desarrollo de las actividades de mantenimiento, las cuales 7 § 3
200 de propiedad del contratista, as! como la Respuesta de imprevistos y Emergencias Cumpimianio cafidexd de| )¢ NO:
0 come | Ia prestacion
por su estado y -
Cumplimiento de condiciones contratadas
Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega documentacion | Sk: NO:
tramitada o presentada
Diigenciar las fichas técnicas de los equipos y realizar la
21 respectiva instalacion, cuando estas se pierdan o se s : Cumplimiento calided de &\ :
dafien, sin que genere un costo adicional para fa Subred FiSSpUSs{a i Knprvisioe Y Fmmpsn-es a prestacion stk NO:
X
Cumplimiento de condiciones contratadas
Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega documentacion | S NO:
tramitada o presentada
Apoyar a la Subred en el cumplimiento de la normatividad
22|en habiltacién y acreditacién, en los que S Cumplimiento calidad de
: Respuest tos y Em : :
tengan relacion con dotacion y tecnologia sspliesta de improvisios)y Emenencins lnprestacisn /| No:
X
Cumplimiento de condiciones contratadas
Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de entrega documentacion |8l NO:
Brindar conceplos técnicos sugiriendo la baja de los tramitada o presentada
equipos con que la Unidad de Servicios de Selud cuente, o
23| basados en criterios de relacion costo beneficio, tecnologia S i ; Cumplimiento calidad de| & i
obsoleta, no existen o no se consiguen los repuestos, entre Raspuests damyreyisios y Emersences’, . A laprestacion . |SF NO
otrs sin que genere un costo adicional para la Subred M ;
Cumpimiento de condiciones contratadas
Cumplimiento de
SI NO Oportunidad de entrega documentacion Sk NO:
tramitada o presentada
la gestion externa i de ion y Sl
24| certificados de disposicion final) de los residuos generados. St : d Cumplimiento calided de| o, :
en el mantenimiento de los equipos, (cuando esto aplique). [RespUneta da (7 preyisine  Emesces ::: a prestacion St: No:
X :
si:
Cumpimiento de condiciones contratadas  |NIA
NO:
si: Cumplimiento de
si NO Oportunidad de entrega NIA documentacion | Sk NO:
NO: tramitada o presentada
Garantizar el mantenimiento y conlrol periéico de los
25 equipos biomédicos que hacen parte de la Subred ; Cumplimiento calidad de
tos 3 3
R e Respuesta de imprevistos y Emergencias sl [ NO
X
Cumplimiento de condiciones contratadas
/ Cumplimiento de
st NO Oportunidad de entrega documentacién | Sl NO:
tramitada o presentada
Entregar los informes que sean requeridos por el
26 |supervisor del contrato y en los plazos requeridos, sin que i ; Cumplimiento calidad de
d tos y Emes 0 : :
esto genere un costo adicional para la Subred. ospuh a e Improvig oSy SO e B Goaatacionis i O NO
X
Cumplimiento de condiciones contratedas
Cumplimiento de
St NO Oportunidad de entrega documentacién Sk NO:
) tramitadia o presenteda
Dar cumplimiento a Politica Ambiental de Ia Subred ] e
27 | tegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E Respuesta de imprevistos y Emergencias Cumplimlento calidad de| . NO:
Ia prestacion
X
Cumplimiento de condiciones contratadas
Cumplimiento de
sl NO Oportunidad de entrega documentecion | St NO:
: tramitada o presentada
Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar St B -
28/ egativamente el ambiente y la salud de las personas Respuesta de imprevistos y Emergencias | NIA Cumplimiento calidad def <. ho!
5 g NO: la prestacién
: :
Si:
Cumplimiento de condiciones contratadas  |NIA
NO:
- si: Cumplimiento de
S S NO Oportunidad de entrega NIA documentacion Sk NO:
. NO: tramitada o presentada
La cotizacion presentada por el proponente hace parte SK: 7 5
29 iogral il preasid prceep: Respuesta de imprevistos y Emergencias [ NIA Cumplimiento calidad def ;. NO:
) . Ia prestacion
2 :
Cumplimiento de condiciones conlratadas
st Cumplimiento de
4 : si NO Oportunidad de entrega NA documentacien | Sk NO:
Dar cumplimiento a las directrices establecidas en ol Plan Fysia s & sakes
Institucional de Gestion Ambiental, los Planes de Gestion
Integral do Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de o 3
20| Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada Respuesta de imprevistos y Emergencias c“"“’l';“'e““':f’n":“‘ el s NO:
sede y Planes de Accin Interno para el Aprovechamiento ety
de los Residucs de cada sede ¥
Cumplimiento de condicionas contratadas.
Cumplimiento de
Si NO Oportunidad de entrega " documentacion  |Sk NO:
tramitada o presentada
Todas les demés que se deriven de la naturaleza del El 7 i
31| contrato Respuesta de imprevislos y Emergencias  |N/A Cumplmiehto cefdad el ;). NO:

la prestacion




Cumplimiento de condiciones contratadias

Sk

Obser El pi d con el objeto del contrato sin contratiempos i
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No-FACTURA EECHADE PERIODO FECHA ngg:}Emg:A
No. o CUENTA FACTURAO ¢ ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DE COBRO CUENTA COBRO FACTURADO RADICACION COBRO ¥
CERTIFICADO
;s 3 s CABLE TORRE
1 FE71698 02-04-2025 ABRIL DE 2025 10-04-2025 $ 3.570.000 | $ 3.570.000 162.580.691 2% LAPAROSCOPIA
MTTOS PREVENTIVOS
2 FE76787 15-09-2025 JUNIO DE 2025 16-09-2025 $ 42.518.938 ; $ 46.088.938 120.061.753 28% CAMAS Y CAMILLAS
3 FE77528 06/10/2025 JULIO-AGOSTO 2025 07/10/2025 $ 20.675.505 | $* 66.764.443 99.386.248 40% REPUiSAT':ﬁS\ASMAS Y
FACTURA ANULADA POR
4» FEE77530 06/10/2025 AGOSTO DE 2025 N/A $ 702.100 | $ 67.466.543 08.684.148 41% NO RADICACION
NOTA CREDITO NOTA CREDITO FACTURA
5 NO0004915 10/12/2025 FACTURA FEE77530 11/12/2028 -$ 702.100 | $ 66.764.443 99.386.248| | 40% FEE77530 0
6 FE79628 10/12/2025 AGOSTO DE 2025 11/12/2025 $ 702.100 | $ 67.466.543 98.684.148 40,61%| BASE HOOD FONTIBON
7 FE81864 20/02/2026 ENERO DE 2026 23/02/2026 $ 702.100 | $ 68.168.643 97.982.048 41,03%| BASE HOOD FONTIBON
8 FE84279 20/05/2026 MARZO DE 2026 26/05/2026 $ 30.715.328 | $ 98.883.971 67.266.720 59,51% PREV HOK FEB
A / A p MTTOS CAMAS HOSPITAL
9 FEB5445 7 23/06/2026 /}BR[L DE 2026 i2’§106/2026 ;'a/ /12711580 | § / 111.595.551 |, 54.555.140 67,17% PATIO BONITO TINTAL
: / / /
y 2 P7A / MTTO PREV CAMILLAS
10 FEB8806 ‘ / 15/09/2026 / JUNIO DE 2026 / 1810912025 $ 10.856.727 |/$ / 122.452.278 | 43.698.413 73,70% FONTIBON JUNIO
TOTAL ‘ 18 122.452.278 | 43.698.413 73,70%
4. VERIFICACION GARANTIAS - .
Existencia de Garantias i:.) m
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICd QUE
EL PROVEEDOR CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO IDOS MILLONES CUATR! S AY DOS MIL 0S SETENTA Y OCHO PESOS MCTE S 122.452.278 |
Saldo por ejecutar CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS MCTE $ 43.698.413
VALOR TOTAL CERTIFICADO DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS MICTE / $ 10.856.727]
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE,COBRO
FE88806 15/09/2026 A
VALOR A PAGAR DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS QW CUENTA Y SEIS MIL SE}'ECIENTOS VEINTISIETE F}E—§BS MI/CTE
" JONES DEL JR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato no se ha preseyﬁg an i con los Serviciod-pi porel imi del objeto del
3 contrato
ANEXOS: N/A T (
7
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ [ / FIRMA DE APOYO TECNICO SUPERVISION s
\ \LAJ_‘[Q_;J.,
NOMBRE Y APELLIDOS JESUS AUGUST@@AINO BEJARANO NOMBRE Y APELLIDOS MARIA PAULA RAMOS BAQUERO
C.C. No. 79.914. 08\6 C.C. No. 1.127.593.288
CARGO/PERFIL DIECTOR ADMINISTRQTIVO (E) CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
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