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Para: Profesional Especializado Tesoreria

De: VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista: _SILVIA CONSTANZA RESTREPO JARAMILLO — EXPRESS MEDICA

Documento de
identificacion: 31.198.857-8

No. de Contrato: 1-06-05-01-2015 Valora pagar: $ 79.137.000

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

$5 85
COMPRAS Y SUMINISTRO 25 SERVICIOS Ss
8% 8%
0> o>
X
informe de Supervisién (Original) Informe de Supervision (Original)
X
Formato Ingreso Aimacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pa X
plimiento pago Constancia de pago de la AFP (Copia)

de Parafiscales y Seguridad Social

Documento soporte de pago (Factura, | X
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)

equivalente)*'

X Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda
N.A
Pago Anticipo o Pago Anti«::ipado*2 RUT (Primer Pago)

Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento

equivalente)*'

Pago Anticipo o Pago Anticipado*2

/

/.
3. VERIFICACION SUPERVISOR: /f /
MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL V/ﬁg@z%
P T S PR 3 Ve IRy
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Equipos YAccesorios para Rehabilitacion
y Medicina Deportiva
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Version: 3
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DATOS DEL INGRESO

Fech [ 30 4 2015 Proveedor SILVIA CONSTANZA RESTREPO- EXPRESSMEDICA
NIT: 31,198,857-8 Contrato N° 1-06-05-01-2015 Factura N° C 3429
CODIGO
VALOR VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION DEL ARTICULO UNITARIO TOTAL CON['EI'ABL
SISTEMA DE TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE
MARCA :ZIMMER MODELO:ENPULS2 REF:5418
SERIE :142007982 REGISTRO INVIMA: 2011EBC-
1 0007851 © - 46.773.500 46.773.500] 163502
UNIDAD DE TERAPIA CON AIRE FRIO
MARCA:ZIMMER MODELC CRY06 REF:7341 SERIE:
1 1420004642 REGISTRC VIMA 2011DM-0007184 32.363.500 32.363.500{ 163502
Total] $ 79.137.000

Valor en letras:

SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL PESOS MCTE

CONTROL DE ENTREGA

Para Recibo:

Cargo:

Mn\cyr\ Qe

f Firma:
tecnico operativo

una administracion universitaria con sentido humano
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Fecha Dia| 05 | Mes | 05 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: SILVIA CONSTANZA RESTREPO JARAMILLO - EXPRESS MEDICA
Documento de

ldentificacién: 31.198.857-8

Tipo de | ~. . No. de ]
Contrato: Ciencia y Tecnologia j Contrato: 1-06-05-01-2015

Periodo evaluadoylo g | 54 ge Abril de 2015 al | 04 de Mayo de 2015
supervisado: nide y

1. OBJETO:

Apoyo al centro cientifico de la IPS de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del Deporte,
mediante la dotacion de equipos médicos para terapia mediante ondas de choque y con aire frio
que contribuyan con tratamientos de rehabilitacion deportiva, traumatologia, reduccion del dolor,
inflamaciones y mejoramiento de las articulaciones

2. TERMINO DEL CONTRATO:

Ocho (08) dias

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

OBLIGACIONES EVALUACION DE CUMPLIMIENTO (%)

e Dar cumplimiento a las especificaciones
generales y particulares de la ficha técnica y
a la propuesta presentada por el contratista

e Ejecutar el contrato de acuerdo a lo
convenido en el objeto.

e Cumplir con las condiciones tecnicas
exigidas de cada uno de los equipos

e Presentar los respectivos manifiestos de
aduana.

e Efectuar capacitacion para el manejo de los
equipos

e Brindar Garantia dos (2) afios por fallas de
Fabricacion

e Entregar los manuales de usuario de los
Equipos

e  Presentar Garantia de calidad de los bienes | EI contratista ha cumplido con el 100% de
que cubra un afio después de la entrega de | ejecucion de las actividades adquiridas como
los mismos objeto del contrato

e Entregar los Equipos Médicos en el almaceén
general de la Institucion Universitaria
Escuela Nacional del Deporte. Lo que obliga
al contratista a transportar, asegurar vy
entregar por su cuenta y riesgo los
elementos contratados, teniendo en cuenta
la calidad, los cuales deberan ser
entregados en excelentes condiciones.

e Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando las dilaciones
y entrabamientos que puedan presentarse

g
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Médicos, de acuerdo al plazo convenido,
libre de embargos, impuestos, o cualquier
gravamen que afecte el libre comercio

e Guardar reserva de la informacion
institucional que le sea suministrada para el
cabal cumplimiento de las obligaciones
contractuales

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:

Se entregaron los equipos relacionados en la Factura 3429

(1) Equipo de Terapia con ondas de Choge — marca ZIMMER — mOdelo — EMPLUS — Ref: 5418 —
Seria 1420007992

(1) Equipo de Terapia de aire frio — marca ZIMMER — mOdelo — CRYOS — Ref: 7341 — Seria
1420004642

5. SOPORTE PARA PAGO:

El contratista presenté: informe de Actividades: D Pagos Seguridad Social: D

Factura, Cuenta de Cobro o documento . Certificacién cumplimiento pagos
equivalente: X | Ingreso al almacen X seguridad social X

6. INFORME FINANCIERO:

Valor del Contrato: $79.173.000
Valor a Pagar: $79.137.000
Valor Ejecutado: $79.137.000
Valor por Ejecutar: $36.000

7. OBSERVACIONES:

Se deja constancia que se da por terminado a satisfaccion el contrato y queda un saldo a favor de
la entidad por valor de ($36.000)

8. SUPERVISOR: /

MARIA ISABEL ANDRADE DE MURIEL %é :

Y
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