SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES

CO-CBS-FT-12-V3

Consecutivo de

Fecha Informe 09/04/2021 i
(4
TIPO DE INFORME PARCIAL x FINAL Pesiodo de la 01/03/2021 AL 31/03/2021
1 DAYQS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato No lszza-zozo Contratista EQUITRONICS AS N\, Iﬁl‘:‘“. de "“"""“"{ I 811030191-9
N

Objeto del contrato

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOG!CO\

Representante Legal

SANDRA MARIA NICHOLLS RUIZ

Cedula de Clud:

43 721 403 DE ENVIGADO

Datos del Supervisorinterventor (1)

Asesor Comercial EDWIN MAURICIO GAMBOA Teléfono 4441177
Datos del Contratista

Direccidn* Carrera 49 # 615ur-68 Celular 3154917666

E mail logistica@equitronic com co Pégina WEB [

Nombres y Apellidos, DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO Cédula de Ciudadan(a 52243716

Cargo/ perfil del Supervisor

ALMACENISTA GENERAL

Area o Dependencia

MEDICO QUIRURGICOS

Direccién

CR 20 478 35 SUR

Teléfono fijo

Correq electrénico gestionsuministros@subredsur gov co N\ Celuiar 321902 88 92
Feha de Acta de inicio N 2020-09-01 Fecha Terminacién Inicial | ) 2020-10-31 Plazo Inicial 2 MESES
Valor Iniclal del Contato $ \ 47665069 | CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE
2\
Descripcién del Rubro N\, MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo de! Rubro \ 321020102
Certificado de Disponibllidad
Presupuestal No 971 Fecha de Disponibilidad Presupuestal 2020-05-29
g;nm“uo de Reglstro Presupuestai 26171 Fecha de Reglstro Presupuestal 2020-08-24
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de Fecha de la Certificado de
No de Adiclon Valor de la Adicién- Fecha de suscripcion de la Adiclén Disponibilidad Disponibllidad: Registro Fecha del Registro
Presupuestal No P Presupuestai No
N 2 AN 5 \
1 25 000 000 N\, 2020-11-24 2416 9020-11-24 '\ 42455 L\ 2020-11-30
2 20 000 000 N\ \R020-12-14 \ 2592 \ V2020-11-30 \ 43710 \_2020-12-17
3 55 000 000 \2021-01-22 N\ 85 \ 20210119 \ 2183 N\ 2021-01-27
4
5
6
7
8
9
10
3 INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO N
No De Prodroga Datos de Prérroga s:;i:':;:n 2020-10-16\ No. De Prérroga | Datos de Prérroga Fecha de suscripcién \ 2020-11-24
d
:'“° eia 1 MES Plazo de la Prérroga 45 DIAS
1 Fecha de iniclo 2020/11/01 2 Fecha de Inicio 2020-12-01
Fecha de 2020-11-30 Fecha de Terminacién 2021-01-15
Terminacién N
Fecha de \
No De Proéroga Datos de Prérroga suscripeién: 2020-12-14 No. De Prérroga Datos de Prérroga Fecha de suscripcién 2021-01-22
Plazo de ia 16 DIAS Plazo de Ja Prérroga 2 MESES
Prérroga
3 Fecha de inlcio 2021/01/16 4 Fecha de inicio 2021-02-01
Fecha de 2021-01-31 Fecha de Terminaclén 2021-03-31
Terminacidén
Fechade
No De Proéroga Datos de Prorroga \ 2021-03-17 No. De Prérroga  |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién,
suscripcién,
e 45 DIAS Plazo de la Prorroga
Prérroga
s Fecha de inicio 2021/04/8 6 Fecha de Inicio.
Fecha de 2021-05-15 Fecha de Terminacién
Terminacidn
Fecha de
No De Prodroga Datos de Prérroga No Oe Prérroga. |Datos de Prorroga Fecha de suscripcldn
suscripcidn.
Piazo de la Plazo de la Prérroga
Prérroga
7 Fecha de inicio 8 Fecha de inicio
Fecha de Fecha de Terminacién
Termunacién
No. De Proéroga Datos de Prérroga s F:;:" ‘l’:n No. De Prérroga  |Datos de Prorroga Fecha de suscripcién
U
Plazo de la Plazo de la Prérroga
Prérroga
9 Fecha de Iniclo 10 Fecha de Inicio
Fecha de Fecha de Terminacién
Terminacién
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Numero de
Item Factura y/o cuenta Fecha de Factura ylo cuenta No entrada Valor de la Factura Saldo dei contrato | No de Orden de Pago Fecha Valor Canceiado
de cobro almacén y/o cuenta de cobro
de cobro \
1 29446 2020-11 11 VZ000000006915 $ 16 541 742 $31 123 327,00 0000000306615 \ 17/03, !1021 00 00 16 541 742
2 29447 2020-11 11 4 $ 4 663 071 $26 460 256,00 194 2021-03-01 $ 4 663071
3 29765 2020-12-02 015 $ 20 435 913 $6 024 343,00
4 30001 2020-12 15 158 $ 24 844 813 $26 179 530,00
5 31263 2021-03-03 7496 $ 14 366 800 $66 812 730,00
6 31549 2021-03 24 $ 23 160 300 $43 651 830,00
7 31592 2021-03 26 VZ0OOD0D007678 $ 7 086 800! $36 565 030,00
TOTAL EJECUTADO $ 111100 038 N
5 INFORMACION PRESUPUESTAL \
VALOR INICIAL OEL CONTRATO $ 47 665 069 |[VALOR PAGADO * $ \21 204 B13




VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO [ $ 100 000 000 ISALDO POR PAGAR . | $ 89 895 226

VALOR TOTAL DEL CONTRATO * I $ 147 665 069 JSALDO A REINTREGRAR I

6  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

1 Entregar mensuaimente o segun necasciades del servicio los pedidos de i sokctados por e drea di npras o quisn haga sus veces de Ias subred sn las Cantidades sxactas
2 Cumplir con las aspecificaciones tachicas oficiales y demas disposicione vigentes en ef Minsterso de Salud
que la fecha de de los medico rio sea inferior al 75% de la vida uti deciarada en el Registro Santtario al momento de fa recepcion tecnica del Insumo sn fa sede de Ia Subred tenjendosn
3 cumnmamildnmmmnlmwldwmwdhbﬂclmo Ias cualea deberéin ser cumplidas hasta la enirega de los dispositivos nedico quirurgicos en ias diferentes unidades de la Subred S| &3 s traves de un distribuidor
este debe garantzar las nusmas condicionss de aknacensments
4 Contas con nvertano da disposiives medico quinxgico objeta del contrato suficiente y disponible para stendsr con fa oportunidad de fos requerimientos de I Subred
5 Entregar los chspositivos medico QUIrUIGICos para suU recepcion tecnica durante los tras (03) diss posterioras sl requeriento realizado por of supervisor del contrato y/o def delegado para tal efecto
& [ﬁe:lwll«mwndﬂu madico qururgico acorde con las. tscrucas y por el supstvisor def contrato y/0 su delegado  Se podrin rechazar los lotes que no cumpian con las especificaciones.
|establecidas (DCI cantxdad cakdad vida utd mntagridad del embalays entre otras) y ordenar en otros casis anshsis completos de control de caidad en las antidadea que se.
I
Cumplimiento de calidad en Ia prestacion del Por lo tanto certifico el recibldo a satisfaccién de
Porcentaje de Ejecucion Oportunidad de Entrega servicio / insumo Ia presente facturs y su cumplimiento en
cantidad, descripcién y valor
75% 3 X | no 51 X | no siX no
OBSERVACIONES ]
7 INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADIUNTDS
de pagos de dad Social CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR PDR CADA FACTURA QUE RADICA

Documentos de Soporte

N/A

del Sup: /i

ventor (1)

DIANA CAROUNA ABRIL CUERVO

129 ABR 207
Q1Y
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