Centra Oriente E.5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERS10:
FECHA:

(201 2-300

CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: : i .
P Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-B5-322-2020 [ FECHA DEL INFORME : 27/02/2021 7
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: PAPELES RR5.AS. " NITOC.C 900.193.357-6 &
Representante EDISSON ALEJNADRO ROMERO SIERRA e R presenanic e LR CC X 52.739.628
Legal: = : _ : C.E:
Objeto del CONTRATAR EL SUMINISTRO DEL INSUMO MEDICO QUIRURGICO, TAPABOCAS DESECHABLE ELASTICO, COMO PARTE DE LA IMPLEMENTACION DE
Contrato u LAS ACCIONES Y MEDIDAS DEFINITIVAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS MINIMOS PARA LA PROMOCION, PREVENCION, PREPARACION,
orden: RESPUESTA Y ATENCION DE CASOS DE ENFERMEDAD POR COVID-19 DENTRO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL M._”__.__.ﬂm_._’.r_w_ﬂ Fecha de Terminaciin: DIVMM/AAAA
& ¢ AGOTAR PRESUPUESTO
Valor Tope del Contrato S 3._._..2.8 Valor [nlclal $.37.500.000,00 | CUXTADOS & PARTIR DE amiboil 03032021
(Mazimo)** s contrato: +
CORRESPONDIENTE
i Fecha CDP * = Lman__- CRP Hon
Comsecutivo CDP ST glstros F G CRP DD/MMIAAAA Adiciones/ i Hecha Intcial Fecha de Terminacion
V = % Valor Adiciones Prérrogas Prorrogas
Disponibilidad s [ ' Modificacién DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
ini _.W._ 4162 [11/12/2020 |Registro Inicial 37978 30/12/2020 X
nici:
Di dades Registros Adicidn 1: Prirroga 1:
Nameros de Presuj 7 les de Adicidn 2: Prirroga 2: y
Adiciones Adiciones Adicion 10: o Prérroga 10; v
< | Valor Total: § 37.500.000,00 Fecha Terminacidn actual: 03/03/2021
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 421501040101] Validacién
Rubra(s) 0 Cadigo(S) Rubro(S) 0| Tope Miximo Adicionar
nr 1al del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. =
INFORME/CER 2GRl _ch.m.m,w_“wtﬂ_ﬂOrr}U}m R b CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF ESTE PERIODO v
.UOZ.E%}H}% m_.. SUMINISTRO DEL INSUMO Cumplimiento
MEDICO QUIRURGICO, TAPABOCAS SI: X de
DESECHABLE ELASTICO, COMO PARTE DE x R : ;
; N DE LAS ACCIONES Y Oportunidad de entrega NIA documentacién |SI: X NO:
~ AS DE ACUERDO A LOS NO: tramitada o
1 presentada
i < : " Cumplimiento
FERMEDAD POR COVID-19 DENTRO DE LA Respuesta de imprevistos y : g g
e s ; . calidad dela  |SI: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Emergencias tacid
SALUD CENTRO ORIENTE E PLESLAc :

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR
INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Na. FACTURA o CUENTA |  FECIIA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O Lo
No. DE COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO  |CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila _:.cv_”,;uo SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Instructive DD/MMIAAAA 12 en Instructive EIECUTADD .
1 s 6229 /9 11/02/2021 d ._..mmemO DE 2021 ) $ 19.500.000,00 S G.mmc.oca,om $ 18.000.000,00 ) 52,00%
S 18,000.000,00
$ 18.000.000,00
$ 18.000.000,00
S 18.000.000,00
TOTAL S 19.500.000| § 19.500.000| S 18.000.000 52,00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE .p_.g_.DOWuz_ SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/IQ
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE s ¢ 19.500.000,00
Saldo por ejecutar DIECIOCHO MILLONES PESOS M/CTE s / 18.000,000,00
Valor total certificado (Acumulado) DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE s 19.500.000,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL EH—WOUW\OHNH:&O}GO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
6229 ~  ° = 11/02/2021 *
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO S 19.500.000,00

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a

ienes, ita ato, ido, segiin la fact rlacionad il
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL satisfaccion con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta

CONTRATO: certificacion.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato. Aplica Decreto 417 de 2020
(Decreto 551 de 2020 - Bienes Exentos de [VA) 4
ANEXOS: Comprobante de Entrada No. 45459; Factura Original No. FE6229; Certificacion Parafiscales. ¢ /
FIRMA SUPERVISOR CONTRATOQ \ \ 0N
NOMBRE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL Y\ A
C.C.No. 74.358.922 DE PAIPA-BOYACA \ \ SAL N~
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO I\ x| KX
AREA DE UBICACION OFICINA DE SUPERVISORES | N A NN
Correo Electronico: supervisorcontratos5@amail ] NNV N
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL / X AN
AREA DE UBICACION OFICINA DE SUPERVISORES / Y47 >
Correo Electronico: supervisoreoniratosS@E@amail com / .\\X

GUENTAS poR PAGAR

.0 3 MAR 2021 _



