
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E 

CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CIII-FT-12-1/3 

Fecha informe 09/04/2021 Consecutivo de 

Certificación . 
9 

TIPO DE INFORME PARCIAL x FINAL 
Periodo de la 

Certificación 
01/03/2021 AL 31/03/2021 

sF  

Contrato No 6224-2020 Contratista 

1 DA TZNERALES DEL CONTRATO 

EQUITRONIC 5 A S 
N
Cédula de cludadanl 	o 

IT 	
811030191-9 

Objeto del contrato SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOCWIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS Y APOYO TECNOLOGICO 

Representante Legal SANDRA MARIA NICHOLIS RUIZ Cedula de Ciudadana 43 721 403 DE ENVIGADO 

Datos del Contratista 
Asesor Comercial EDWIN MAURICIO GAMBOA Teléfono 4441177 

Dirección. Carrera 491161Sur-68 Celular 3154917666 

E mail logIstica@equaronec com co Página WEB O 

Nombres y Apellidos. DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO Cédula de Cludadan(a 52243716 

Cargo/ perfil del Supervisor ALMACENISTA GENERAL Área o Dependencia MEDICO QUIRURGICOS 
Datos del Supervisor/Interventor (1) 

Dirección CR 20 478 35 SUR Teléfono fijo 

Corra 	electrónico gestionsurninIstros@subredsur gov co Celular 321 902 88 92 

Echa de Acta de inicio 'Y 2020-09-01 \\ Fecha Terminación Inicial 1 	2020-10-31 Plazo Inicial 2 MESES 

Valor inicial del Contato• $ 	 \ 47 665 069 CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SESENTA Y NUEVE PESOS MOTE 

Descripción del Rubro \ 	MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Código del Rubro \ 	321020102 

Certificado de Disponibilidad 

Presupuestal No 
971 Fecha de Disponibilidad Presupuestal 2020-05-29 

Certificado de Registro 

No 

Presupuestal 
26171 Fecha de Registro Presupuestal 2020-08-24 

2. INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

No de Adicion Valor de la Adición- Fecha de suscripción de la Adición 
Certificado de 

Disponibilidad 

Presupuestal No 

Fecha de la 

Disponibilidad. 

Certificado de 

Registro 

Presupuestal No 

Fecha del Registro 

1 $ 25 000 000 "•: 12020-11-24 12416 '‘12 020-11-24 \\ 42455  \t, 2020-11-30 

2 5 20 000 000 \\2020-12-14  \ 2592 ,.‘ 2020-11-30 , \ 43710 \ 2020-12-17 

3 $ 55 000 000 \ 2021-01-22 \ 85 \ 2021-01-19 \ 	2183 \ 	2021-01-27 

4 

: 

7 

8 

109  

3 	INFORMACIÓN DE PRORROGAS ABALIZADAS AL CONTRATO 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 
2020-10-16 No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción \ 2020-11-24 

Plazo de la 

Prórroga 
1 MES Plazo de la Prórroga 45 DIAS 

1 Fecha de Inicio 2020/11/01 2 Fecha de Inicio 2020-12-01 

Fecha de 

Terminación 
2020-11-30 Fecha de Terminación 2021-01-15 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción. 

\ 
2020-12-14 No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción \ 2021-01-22 

Plazo de la 

Prórroga 
16 DIAS Plazo de la Prórroga 2 MESES 

3 Fecha de inicio 2021/01/16 4 Fecha de Inicio 2021-02-01 

Fecha de 

Terminación 
2021-01-31 Fecha de Terminación 2021-03-31 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha da 

suscripción. 
2021-03-17 

\ 
No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción. 

Plazo de la 

Prórroga 
45 DIAS Plazo de la Prórroga 

5 Fecha de Inicio 2021/04 6 Fecha de Inicio. 

Fecha de 

Terminación 
2021-05-15 Fecha de Terminación 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción. 
No De Prórroga. Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 

Prórroga 
Plazo dele Prórroga 

7 Fecha de Inicio 8 Fecha de inicio 

Fecha de 

Terminación 
Fecha de Terminación 

No. De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 
No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 

Prórroga 
Plazo de la Prórroga 

9 Fecha de Inicio 10 Fecha de Inicio 

Fecha de 

_Terminación 
Fecha de Terminación 

4. EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Rein 

Numero de 

Factura y/o cuenta 
de cobro 

Fecha de Factura y/o cuenta 
de cobro 

No entrada 

almacén 

Valor de la Factura 

y/o cuenta de cobro 
Saldo del contrato No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado 

1 29446 2020-11 11 02000000006915 $ 	 16 541 742 $31123 327,00 000000000306615 17/03/202100 00 16 541 742 

2 29447 2020-11 11 02030000006914 $ 	 4 663 071 $26 460 256,00 0000002003021941 2021-03-01 5 4 663 071 

3 29765 2020-12-02 V2002000007015 $ 	 20 435 913 $6 024 343,00 

4 30001 2020-12 15 02000000007158 $ 	 24 844 813 $26 179 530,00 

5 31263 2021-03-03 02030300007496 14 366 800 $66 812 730,20 

6 31549 2021-03 24 02000000007657 $ 	 23 160 900 $43 651 830,00 

7 31592 2021-03 26 02000003007678 $ 	 7 086 800 $36 565 030,00 

TOTAL EJECUTADO $ 	111 100 039 

5 	INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 
\ 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
	

47 665 069 VALOR PAGADO • 
	

21 204 813 



89 895 226 SALDO POR PAGAR . 100 000 000 $ VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO . 

SALDO A REINTREORAR 147 665 069 VALOR TOTAL DEL CONTRATO • 

2 9 ABR 

6 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES (DESCRIBA EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCIÓN EL OBJETO CONTRACTUAL) 

1 Entregar mensualmente a negro neceado:lee del sanado loe pedido. de &epopeya. medico &magro. wbortados por el área de compras o quien haga sus veces de las eubred en la. Cwhdedea exactas 

2 Cumplir con las especleceplonea Ponina. ~eles y denlas dIsposrclonw menda en el Minden° de Sebe' 

3 
Granexer que la feche de vencen.. 10 de loa *posan/os medico párurglco. • surnwstrry no see inferior ad 75% de la vida &II declarada en el Registro Sudario al momento de la receperon leonina del Insumo en la »de de la Sudad teniendo. 
cuente las comedones de •Inpunwsento IndIddas pera el producto por el demente las ~e deberán ser cumplida. Meta 6 *flan« de loe reepoelthee nedico ~robo. en las deferentes unidades de I. Suided SI es • eme de un distribuidor 
este debe gerentlyar las merma condoonee de Prnecenarneento 

4 Contar con nyentano de diwoelevos medra quIrurgwo objeto del contrato sulaente y ellsporable para etender con la oportunidad de loe requenrdentos de le Sube& 

5 Entregar loe despoeltdos medro &entapo. para w recepdon Ponles durante los tras (03) días ~Mor. .1 requersento maleado por el .upervlsor del contrato y/o del delegado para tal efecto 

6 
Realizar le entrega de los depoutrycy. medico qutnirglco requeridos& conde con las especdlowrone. Pandas y cantidades requeridas por el tu/pelvis& del <Patudo y/o su delegado Se podrán rechazar los lotee que no cumplen con be espocreneaones 
establecidas (DCI caridad calidad &da as ritegndad del embala/e entre otra.) y ordenar en otros case ambas completos de control de c•lided en Pe ~Mes que se determinan* 

Porcentaje de Ejecución Oportunidad de Entrega 
Cumplimiento de calidad en le prestación del 

servicio /Insumo 

Por lo tento certifico el recibido e satisfacción de 

la presente factura y su cumplimiento en 

cantidad, descripción y valor 

75% .16 	l 	 no si )( 	 I 	
no sil( 

1 	
no 

OBSERVACIONES 

7 	INFORMACIÓN SOPORTES DE EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

Verificación de pagos de Seguridad Social CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA 

Documentos de Soporte /  

Nombre del Supervisor/Interventor (1) 

..41...  

.'''' 
DIANA CAROLPABZILIZZIIVO 
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