SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-010

B e e niia APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
B teenodeutse FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 3011272020
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: <
- FECHA DEL INFORME : \w\ Marque con una (X) segtin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-080-2020 \ T VA 29/03/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN e
Contratista: SUPLESALUD IPS SAS NITOC.C 805.029.546-6 \
Representante PAULINA TAPIAS BOTERO Identificacién Representante Legal C.C: X _ 5.414.286
Legal: C.E:
Objetodel ] i _
Costaten SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICO HOSPITALARIOS, SISTEMAS DE PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA PRESTACION DE LOS
orden: SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Focha de Inkh: Fecha dc Teommackio:
A Valor Infcial 2 MESES A PARTIR DE
Valor Tape del Contrato (Maxima) sustesTI60f IR sastadml o o 170572020 260712020
Consecutive CDP L@Mﬁ.@?—“__n.wwﬂb Registros Presupuestab C CRP ; _w.&..._ X ﬁﬁm_. .?am.."mc_._ﬂ..___ : Fecha Inicial | Fecha de Terminacion
Disponibilidad Modificacié | Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Prorrogas:
| al 1045 16/04/2020  |Registro Inicial 12224 27/05/2020 n DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
3096 16/09/2020 24652 28/09/2020 Adicidn 13 $ 25.000.000,00 Prérroga 1: 27/07/2020 30/09/2020
3584 23/10/2020 30392 30/10/2020 Adicién 2: $ 60,000,000,00 Prirroga 2: 01/10/2020 31/10/2020
198 21/01/2021 8111 31/01/2021 Adicidén 3: § 28.000.000,00 Prirroga 3: 01/11/2020 31/01/2021
5 i 826 15/03/2021 ; 14627 24/03/2021 Adicidn 4: $ 35.000.000,00 Prérroga 4: 01/02/2021 30/04/2021
Disponibilidades Registros —
5 L2 - Adicidn 5: Prirroga 5:
Nimeros de F P de R
A Fas Adicidn 6: Prbrropa 6:
Adiciones e
Adicion T: Prirroga 7:
Adicidn 8: Prorropa 8:
Adicién 9: Prirroga 9:
Adicién 10: Prirroga 10:
Valor Total: | S 259.251.444,00 Fecha Terminacion actual: 30/04/2021
Nombre(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 421501040101 Validacién Ailietinai
Rubro(s) 0 0 Tope
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN P .
_Zﬂcw_.:._,_“.mnﬁmﬂ ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICO SkX n_.au_._ﬁ.»ua
QUIRURGICO HOSFITALARIOS, SISTEMAS DE Oportunidad de entrega N/A S s NO:
” PRESION NEGATIVA NECESARIO PARA LA - NO: documeniackon
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS T i da.a.
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE Respuesta de imprevistos y : ppiumicaty i )
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. Emergencias N/A calidadidelage)S1: X nNQ:
NO: prestacién

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2020, 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 Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA o CUENTA DE | FECHA DE FACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O ACUMULADO
No. COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADD - Ver EJECUTADO SALDO *% EJECUCION QBSERVACIONES
DD/MM/AAAA Fila 42 n | i

13 1612 10/02/2021 FEBRERO DE 2021 $ 18.222.945,00] S 190.360.028,00]  §33.891.416,00 73,43%

14 1721 08/03/2021 MARZO DE 2021 § 1.948.156,00] S 192.308.184,00]  $ 66.943.260,00 74,18% Vr. Adicion $35.000.000
15 1722 08/03/2021 MARZO DE 2021 § 7.558.686,00] S 199.866.870,00] § 59.384.574,00 77,09%

16/ 17149 / / 11/03/2021 -~ MARZODE2021 $3,063.123,00) $202929993,00( $56.321.451,00 78,28%

17 ¢ 1750 11/03/2021 /] MARZO DE 2021y S 2.042.082,00] #% 204.972.075.00]  $ 54.279.369.00 79,06%




50,00 $ 204.972.075,00 £54.279.369,00 79,06%
S 0,00 $204.97207500 £ 54.279.369,00 79,06%
50,00 S204972.07500] _§%4.279.369,00 _A9.06%
TOTAL § 204.972.075[, 75 204.972.075|¥ _$54.279.369} 7 79.06%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRAT

O SE RECIBIO POR PARTE DEL C
DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

ONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA, SOPORTES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE $  204.972.075,00
i CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
Saldo por ejecutar NUEVE PESOS M/CTE S 54.279.369,00
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE $ 204.972.075,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL _umw_\o_uo CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO;

1750 ¢

11/03/2021

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

$ u.:um.:mm_ccm\

Verificadas las o!.wnn_e_._a contractuales establecidas en el contrato, como Supervisar an:_aa_a que el Ba.quEE

s
a

el

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

relacionadas.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA carresponden a |

i6n con la entrega del 100% de los bienes solicitados en el pedi

actados en ¢l contrato.

ANEXOS: COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN; FACTURA Y PARAFISCALES

), ]

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO. \ L/ b piisdl/
NOMBRE Y APELLIDOS WILSON PARRADO LEON I AT v&m«\%
C.C. No. 79.357.437 \. \ 7 N\
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIOZ —— & 7 —
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - SUBREDCO 7
Correo Electronico: \

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

Wilson Parrado Leon

AREA DE UBICACION

INSUMOS Y >m>w.ﬁmgiHm7._.O SUBREDCO

Correo Electronico:

Adriang M. Lugo

CUENTAS

POR PAGAR

112 ABR 2021



