ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACICH Y CERORTE
i TroTasl porala Recreadiany o Depate

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO INDIVIDUAL
EL SUSCRITO SUPERVISOR

DEL CONTRATO DE ORDEN DE COMPRA-CONTRATO No. OC 55359 CTO 2017-2020
ADICION No.
PRORROGA No.
CONTRATISTA MEDI HEALTH DE COLOMBIA S.A.S
NIT No. 900298567-8

OBJETO:

OBJETO:
Adquirir los elementos de proteccion personal para el personal que labora en el IDRD requeridos para el desarrollo de sus funciones y obligaciones, asi
como prevenir posibles efectos de la Pandemia del corona virus COVID-19.

ORDEN DE COMPRA No. 55359 de 15/09/2020, Numero instrumento: AECovid19-560, Instrumento de agregacion: Emergencia COVID 19,
-EPP-2 - BATA AISLAMIENTO NO ESTERIL MANGA LARGA Y DISTRIBUCION;

CERTIFICA:
Que verifigue que el contrato se esta ejecutando dentro del plazo pactado y el contratista cumplid a
satisfaccion con el objeto contractual y las obligaciones generales vy especificas estipuladas,
correspondientes al periodo comprendido entre el

20/11/2020 y el 30/11/2020

como parte de las actividades pactadas en el contrato.

Que se presentaron los recibos y/o certificacion de pago de aportes Parafiscales, Salud, Pensién, ARL, de
acuerdo a las normas Yy leyes vigentes. (Ley 828 /2003, ley 789 /2002, ley 1607 /2012, ley 100 /1993), del
periodo certificado.

Que conforme a lo anterior y de acuerdo a lo estipulado en la clausula de FORMA DE PAGO el contratista
cumplié a cabalidad con los requisitos para el pago y se autoriza proceder a continuar con los tramites pertinentes
para el desembolso de la factura

Nos. FVE 1883 por valor de DIEZ MILLONES CIENTO OCHENTA MIL OCHENTA Y CINCO
PESOS MONEDA CORRIENTE (  $10.180.085 ) MCTE.
Para constancia, se firma en Bogota D.C., a los 4 dias del mes de DICIEMBRE
de 20 20

Ll

FIRMA DEL SUPERVISOR *VoBo Profesional Apoyo Supervisiéon
NOMBRE: MARGARITA ALVAREZ LLINAS

PROFESIONAL ESPECIALIZADA GRADO 07
AREA DESARROLLO HUMANO

CARGO:

* Solo aplica para las dreas que requieren apoyo a la supervision de los contratos

GESTION FINANCIERA V.4



Pagina: 1
Programa:  SInMinve
Usuario MARGARITAT

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

ALCALDEA MAYOR

ALCALOLA B YO ENTRADA ALMACEN 20207052 Fecha: 26/11/2020
o e rosas D Hora: 01:43:23p. m.
Tipo Operacion 6101 ENTRADA - COMPRAS GENERALES Fecha 20/11/2020  Numero 20207052 Tipo Entrada
Tercero 900298567 MEDI HEALTH DE COLOMBIA SAS Estado Aplicado Valor Total 10,055,604.00
Centro de Costos : 1210 SUBDIRECCITIN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Descripcién ORDEN DE COMPRA #55359 DE 2020 . CTO-2017 FACTURA ELECTRANICA DE VENTA #FVE-1855 DEL 11.11.2020
Producto [Nombre Producto U. Medida Bodega | Cuenta Cantidad Valor Unitario Valor Total
Destino
103123013 BATA AISLAMIENTO NO ESTERIL UN 105 p1111417 1,506.00 5,809.00 8,748,354.00
ANGA LARGA PUNO RESORTADO
103123013 BATA AISLAMIENTO NO ESTERIL UN 105 p1111417 225.00 5,810.00 1,307,250.00
ANGA LARGA PUNO RESORTADO
Valor en letras : DIEZ MILLONES CINCUENTA'Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUATRO Y 00/ Valor Total: 10,055,604.00
100 PESOS
e . ' h
alll = o
ALMACENISTA ORDERNADOR

SEVEN - Inventarios - Digital Ware Formato de fecha: dd/mm/yyyy



margarita.trivino
Sello


Pégina: 1
Programa: STsRptst
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE Usuario: JOHANASAENZ
TESOREROS Fecha: 28/12/2020
Hora: 11:26:13a. m.
CERTIFICA
periodo: 2020/01/01 a 2020/12/28
El(La) suscrito(a) Tesorero(a) de INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE, hace constar que deacuerdo a los registros encontrados en el sistema financiero - contable SEVEN, al siguiente tercero se le
cancelaron los valores relacionados a continuacion, con sus descuentos, asi:
TP NO. FECHA TIP. NO. NRO. IDENTIDAD PROVEEDOR DESCRIPCION SUBTOTAL LV.A TOTAL VLR. RETE. VRL. ICA VLR. OTROS ESTAMPILLA LEGALIZACION | VLR.BRUTO | VLR.PAGO
oPeR | COMPl  PAGO ORDEN[ ORDEN | FACTURA FUENTE
1164 108013 23/12/2020 2412 20207052 FVE 1855 900298567 MEDIHEALTH ~ ORDEN DE COMPRA 8,503,988.00 0.09 8,503,988.00 212,600.00 82,149.00 0.00 306,144.00 0.00 8,503,988.00 7,903,095.04
DE COLOMBIA 55359 DE 2020 COMORA
BATA AISLAMIENTO
NOESTERIL MANGA LARGA
PUNO RESORTADO
1164 108013 23/12/2020 2412 26368 FVE1855 900298567 MEDIHEALTH ~ ORDEN DE COMPRA 1,676,097.00 0.00 1,676,097.00 41,902.00 16,191.00 0.00 60,339.00 0.00 1,676,097.00 1,557,665.04
DE COLOMBIA 55359 DE 2020 COMORA
BATA AISLAMIENTO
NOESTERIL MANGA LARGA
PUNO RESORTADO
10,180,085.00 0.00 710,180,085.00 254,502.00 08,340.00 0 366,483.00 0.00 10,180,085.00 9,460,760.04
Dada en Bogot4, D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de 2020.
TESORERO GENERAL

SEVEN - Tesoreria- Digital Ware.

Formato Fecha :dd/mml/yyyy

132,189,509
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TOTAL $10.180.085,00
g [vAORIMCIAL DEL CONTRATO $ 10,180 085,00
3 VALOR ANTICIPQ PAGADO (W) $0.00
& , [VALOR ADICIGNES APROBADAS $0,00
¥ & |VALOR OBRA EJECUTADA HAGTA AL TA ANTERIOR {ACUMULADO) 30,00
3 E VALOR EJECUTADO PREGENTE ACIA % 10 150 £A5,00]
> 3 |VALOR AMGRTIZACION ANTICIFO PRESENTE ACTA 30,00
R~ [VALDR ACUMULADO ANORTIZACION ANTICIFG 30,00
<
é VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA 3 10 180.085,00]
¥ |SALDG POR PAGAR $ 0.00]

CERTIFICO QUE RECIBT A ENTERA BATISFACCION LOS SERVICIOS & ELEMENTOS DUE SE DESCRIBEN EN EL, OBJETO CONTRAGTUAL ¥ ORDENG QUE EL PAGO SE MAGA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO

L

ENTREQADQ A CEHTRAL DE CUENTAS
DEVUELTO & BUBLHAECTION

RECIAIDO NUEVAMENTE CENTRAL CUENTAS
ENTREGADD AL AREA DE PRESUPUESTO
ENTREQADD &L AREA DE CONTABILIDAD
ENTREGADC AL AREA DE PRESUPUEATO OF
ENTREQADO AL ARES DE TESOREALL Fad

SureRea MARGARITA LLINAS ALVAREZ MBRE OROENADOR: CTOR ELPIDG CORREDGR IGUA HOMBRE ORDENADOR. MARKY GIOVAAN! MONROY HERY

DEPENDENCIA AREA DESARROLLD HUMAND DEPENDENCIA® 5L 1N AL TIVAY F DEPENDENCIA  SUBDRECCION TECMIGA DE RECREACION ¥ DEPORTE

cAR30 PROFESIONAL ESPECIALIZADA GRADQ 07 CARGOD; SURDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD CARGD:  BUBDIRECTOR TECNICO OE RECRECICN ¥ DEPORTE

ce ko S1gTa1eT CC No: Te83an 1 cC. Noi Tos1497

TRAWITE OF LA DUENTA
FECHA FIRMA QHEN RECIBE
A WES ARD | HORA CAUSAL DE DEVOLUCION
RECIBIOO EN SUBDRECCION

GESTION FINANCIERA- V.13




