
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

CERTIFICACIÓN DEILJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CEN-FT-12-V3 

Fecha Informe: 22/01/2021 \ Consecutivo de Certificación : 7 

TIPO DE INFORME 
1 	  

paRam X FINAL 	I Periodo de la Certtficidón : 01/12/2020 AL 31/12/2020 
... 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Contrato No.: 6225.2020 Contratista: FARMAPOS LTDA ' Cédula de ciudadanía o 
NIT: 830134902-5 

Objeto del contrato: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS 

. 	- 

Y APOYO TECNOLOGICQ 

Datos del Contratista 

Representante Legal: FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIÑA Cedula de Cludadánla: 79,797,724 de Bogota 

Asesor Comercial: FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAViRA Teléfono: 7428585 

Dirección: CARRERA 25 NO 39 A - 41 Celular: 

E man: INFO9FRAMAPOS COM Pina WEB:-  WWW FARMAPOS.COM  

Datos del Supen4sorAnterveMor (1) 

Nombres y Apellidos. ESTEPHANYJIMENEZ SANDOVAL Cédula de Ciudadanía: 52953$23 
Cargo/ perfil del Supervisor: REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Área o Dependencia: MEDICO QUIRURGICOS 
Dlrecdón: CR 20 47B 35 SUR Teléfono filo( 
Correo electrónico: MEDICOQUIRURGICOS@SUBREDSUR.GOV.00 Celular: 3006593051 

Faha de Acta de Inicio: 2020-09-01 Fecha Terminación inicial: I 	2020-10-31 Plazo Inielat 2 MESES 

Valor inicial del Contato: S 	 34 011 800 TREINTA Y CUATRO MILLONES ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE 

Descripción del Rubro: MATERIAL MEDICO QUIRURGIC5 Código del Rubro: 321020102 . 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No.: 971 Fecha de Disponibilidad Presupuestal: 2020-05-29 

Certificado de Registro Presupuestal 
No.: 26172 Fecha de Registro Presupuestal: 2020-08-24 

2. INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

No. de ~Ion: Valor de la Adición: 
I 

Fecha de suscripción de la Adición: 
Certificado de 
Disponibilidad 

Presupuestal No.: 
Fecha de la Disponibilidad: 

Certificado de 	- 
Registro 

Presupuestal No.: 
Fecha del Registro: 

1 $ 10 000.000 2020-12-10 2593 2020-11-30 43668 2020-12-16 
2 $ 25.000.000 2020-12-22 2761 2020-12-21 44252 2020-12-29 
3 
4 
5 
e _ 

7 
8 
9 
10 

3. INFORMACIÓN DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO 

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

2020-10-19 No. De Prórroga: Datos de Prórroga Fecha de suscripdón: 2020-11-17 

1 

Plazo de la 
Prórroza: 

1 MES 

2 

- 

Plazo de la Prórroga: 45 DIAS 

Fecha de Inicio: 2020/11/01 Fecha de InIdo: 2020-12-01 

Fecha de 
Terminadón: 

2020-11-30 Fecha de Terminadón: 2021-01-15 

No. De Proóroga: Datos de Prórroga fechada 
suscripción: 

2020-12-10 No. De Prórroga: Datos de Prórroga Fecha de suscripción: 

3 

Plazo de la 
Prórroga: 

15 DIAS 

4 

Plazo de la Prórroga: 

Fecha de Inicio: 2021/01/16 Fecha de Mido: 
Fecha de 
Terminación: 

' 	2021-01-31 Fecha de Terminación: 

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

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

5 

Plazo de la 
Prórroga: 

6 

Plazo de la Prórroga: 

Fecha de inicio: Fecha de Inicio: 
Fecha de 
Terminación: FedAíde Teiminackin: 

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

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

7 

Plazo de le 
Prórroga: 

8 

Plazo de la Prórroga: 

Fecha de Mido: 
- 

Fecha de Inicio: 
Fecha de 
Terminación: Fecha de Terminedón: 

No. De Prodroge: Datos de Prórroga Fecha de 
suscripción: , 

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

9 

Plazo de la 
Prórroga: 

10 

Plazo de la Prórroga: 
- 

Fecha de Unido: Fecha de Inicio: 
Fecha de 
Termlnadón: Fecha de Terminación: 

4.• EJECUCIÓN DEL CONTRATO 1 



Itihm 
Fecha de Factura 

y/o menta de 
*obro 

Número da Factura ylo 
cuenta de cobro 

No ontredi 

alm"‘n 

Valor de la Factura 
y/e cuente de cobro 

Baldo del contrato No de Orden de Pago Facha Valor Cancelado 

1 1114 s  ZCQ009.17 6101110000046111 5.721.954 $211 219 616,00 
1043 _ 20304041 VAX6000001741  5.711.944 $32 567.632,00 
1447 202661~ vaRdpooplossu 5.721.914 916646646,00 

4 1574 2a20420? vtgooDspoonas $ isAosin $217.046,00 

TOTPLOJECUTADO 43.7744E4 
\ . 	 S. NVQRMIICON PRESUPUESTAL 	 , i 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ 	 34.011.600 ' 
- 

VALOR PAGADO : $ 	 ,. 	- 

VALOR DE ADICIONES DEI. CONTRATO 
 

S 	 - 	 ' 	35.000.000 SALDO POR PAGAR : 8 	 45.774.554 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 
/ 

S 	 09 011 600 SALDO A REMEMORAR : 

6. 	CUMPUMENTO DE LAS OSUGADONISIDISCP~ EL QJMPUMI$NTO De iss oliutMootas out sivvrAtiounts, sedo mama SI SE ~APDO A SATISFACCIÓN EL DUETO CONTRACTUAL) 
, 	. 

de 	 lee 	lee Conededee Entregar mensualmente depon neeeeldedee del sánelo loespeddbe de Apodera merece ~ego willeltedoe por el irse 	compres o qulen Ale sus vean de 	*Anden 	 motee 1 

, 
lee 	 limloesollelelm 	elletAiolehee Moneo 	Mlnieterlo de rraluel 2 Cumpli con 	especilleedonee 	 90eenee 	 en el 	 . 	 r 

hcbs de 	de be dlopeeePÍJeedlee 	 ese Mentor el MAI§ vide A declarada en el Re6delso Melado, el mornento do* AA:A ternlee del heleno en le cede A le Stieled. terderAell avener. ami, 	vendrelentá 	 *Arded" e eurrenereer, no 
ledkredeeperi 	 felsieente. Pa 	deberán 	Mete le Arpe de loe &AA% 	 en lee «AAe unkledee de le Suben" Sipo e eres de un deldtdder. 3 cuente lee ~Ame de elmeosilernientd 	 id producto por al 	 cueles 	ser ~pides 	 »oda, quineplooe 

debe 	lee 	 de ilemenernAto adte 	perereer 	retener eerldolonee 

4 Contar ron buera de depoellborunedcer ~roles AA del contrato, indlelente y Apode& Are *tender tenle opertunkled deba requirlreierece dele sabed 	
.. 

9 	d114061416 	del ~PA lel EnAger loe Apoderas reedoo quIrAlkee, Arete ~Ion teenlee AM* lee tree í03)0* Peeterloree el Aleldlento leltAlosPor 	elA19190, 	0 	 949do 5 

O 
Redes, le  Ases de los depoellvos medico nula*. nonselke donde Al lee repedlleedenee Adose y rinededee requeddee por el eupervier del correa,0 eldhpedo A pedrán mesar loe lotee que nocomplen oon A eepeeleesolorsee 

enea* 	 Os 	 oasedure eentrol do calidad en 	'Aleche revise 	 eetelArdes (OCI, eatalded, erided, «de A btleolded del AMA 

Porcentake de geredée 	' 

arde elree) y ordenar en otee ora 	oornpletoede 

, 	Oportunidad de Orlan% 	- 
DenplImiento de calidad aa le pranadée del eendde / 
lastimo 

Por lo tantenetIllto el redbldo a sitlofeedbe de 
la preelstorfactura y ne aiMplaleate 110 

descripción _., notidod, 	y valor 

69% si A 	1 	• no 	_ al X 	 1 	 no . el X 	1 	. 	' as 

OSSERVAGONES: 

7. INFORMADO% SOPORTE DE EJECUCIÓN E DOCUMENTOS ADJUNTOS 

Verdleadén de pagos da Sereidal Sedal: ouprtm piiáRatovis QUI SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR roa CADA FACTURA Que RAOIC.A. 	 -,-1' 

Dersonentee d'Ulcere:
I  

N/A 

»man MI SuperVWX/Interventor (1) , 	Velar 144,441t j roes'  Oneel Sa 	 , 

-
1, 	

EsTonwamarcz SANDOVAL 	 — 	, 
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