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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ty INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTQRIA, OBRA E INTERVENTORIA I CO-CBS-FT-12 V6
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FECHA; 1170572021
INFORME PARCIAL: { X [ iINFORME FINAL : I
o [ o s o Mo E P Lt W Sy et e
No. DE 45012021 CONTRATISTA: | SOLUCIONES DE IDENTIFICACION TEMPORAL SA'S - glu%‘:\lﬁ;\zi\ o |811035257-9
CONTRATO: : SITSAS NIT: )
1
OBJETO DEL CONTRATO: Esgnéqmsmo DE MANILLA Y/O BRAZALETE DE IDENTIFICACION A PACIENTE, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD\§
REPRESENTANTE CEDULA DE
LEGAL: JUAN GUILLERMO CORREA MARTINEZ CIUDADANIA: 8 285 117 de Medellin
ASESOR R
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL; 0 TELEFONO: 3132045
DIRECCION: DIAGONAL 47 A 17 SUR 151 INT 101__ CELULAR: 0
R ' | WWW SOLUCIONESDEIDEN
E-MAIL: VENTAS@SOLUCIONESDEIDENTIFICACION COM PAGINA WEB: TIFICACION COM
NOMBRES Y CEDULA DE
] A . APELLIDOS: DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO CIUDADANIA: 52243716
DATOS DEL SUPERVISOR /
CARGO / PERFIL AREA O
:g;:anvsyrgr: o apl DEL SUPERVISOR ALMACENISTA GENERAL DEPENDENCIA: MEDICO QUIRURGICOS
fllas en caso que se requlera, oculhr .
filas en caso de no dill vias) | IRECCION: CR 20478 35 SUR TELEFONO FiJO. 7300000 Ext_27029
CORREO icoqu It co . \
ELECTRONICO: CELULAR: 3162921353
FECHA ACTA DE INICIO: 1610472021 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 15/06/2021___|PLAZO INICIAL: Y dmeses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO" $ 16 000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 421501040101
DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplica CODIGO DEL RUBRO.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 542 FECHA DE DISPONIBILIDAD 08/03/2021
CERTIFICADO DE REGISTRO 06/04/2021
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FECHA N° CERTIFICADO CERTIFICADO DE R
. DE FECHA DE LA REGISTRO | FECHADEL CODIGO DEL REGISTRO
N* DE ADICION VALOR OE LA ADICION s"ff':gg'lg:PE DISPONIBILIDAD | DISPONIBILIDAD: | PRESUPUESTAL | REGISTRO: PRESUPUESTAL
. ‘| PRESUPUESTAL: N*:
1
2
3
4
b B N R L P
S PRORROGA /
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
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OTRO Si \ v
N No { Aslaratorlo, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Sl
,
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$ 16 000 000,00
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FEGHA DE NUMERO DE == VALOR DE
FACTURAY/O | FACTURAY/O | N'ENTRADA | FACTURAY/O | SALDODEL | N"ORDENDE | FECHA ORDEN
iTEm CUENTA DE CUENTA DE ALMACEN CUENTA DE CONTRATO PAGO DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO ‘
1 22/04/2021 1482 $ 1 500 590 $14 499 410 00
2
3
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TOTAL EJECUTAD
IFO] i%id, ko)
VALORINICIAL DEL CONTRATO. $ 16 000 000,00[VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL $0,00]SALDO POR PAGAR:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¢ SALDO A REINTREGRAR

£ e ol ’ . o
1 Realizar la entrega de los | en ia cantidad solicitada, en la fecha, lugar, y dentro dei } ‘ st RECEPCION TECNICA DE
horario Indicado por el Supervisor del Contrato. LAS FACTURAS - ARCHIVO
N \ ‘ RECEPCION TECNICA DE
2 Garantizar la calldad y las especifi de los ‘ Si LAS FACTURAS - ARCHIVO
3 Reallzar los cambios que sean necesarios cuando los Insumos, no cumplan con los criterios de: | Sl FACTURAS - ARCHIVO
trega en el de d altlpode,. ducto y
4 recomendaciones del nbrlcame e Identlﬂcando ol dei prod! dad, unidad de St &iﬁ?gg:::c:::&?fo
dida, lote y fecha de vencimiento, Reglstré INVIMA (S| agllca), no se aceptarin entregas por °
5 G lzar que ios Insumos, sean adquiridos iegaimente y cumpian con la normatividad vigente ] FACTURAS - ARCHIVO
[] Asumir ios costos directos e indirectos, impuestos, tasas, péilzas, contribuci , ademds dei sl FACTURAS - ARCHIVO
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