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

4. EJECUCION DEL CDNTRATO

= = CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CBS-FT-12-V3
- e — —
Fecha informe: 22/01/2021 A Coriseoutivo de Certificacion : 7
TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL . {Periodo de s Certificacion : 01/12/2020 AL 31/12/2020
:
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
© No.: 6225-2020 Contratista: FARMAPOS LTDA ) ’ m“ do chudsdania @ 14361349025
Objeto del contrato: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPDSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLDGICQ
Representante Legal: FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA Cedula de Cludadan(s: 79,797,724 de Bogota
Asesor Comerclal: FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAV|NA Teléfono: 7428585
Datos del Contratista
Direccién: CARRERA 25 NO 39A-41 Celular:
€ mait: INFO@FRAMAPOS COM Pégina WEB: WWW FARMAPOS.COM
B Nombres y Apellidos. ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Cédula de Cludadanii 52953523
Datos del Supervi '_m;"w. ntor (1) Cargo/ perfil del Supervisor: REFERENTE MEDICO QU!RURGICOSI Ares 0 Dep MEDICO QUIRURGICOS
Direccién: CR 20 478 35 SUR / Teléfono fijo;
Correo electrénico: MEDICOQUIRURGICOS@SUBREDSUR.GOV.CO Celuler: 3006593051
Feha de Acta de Inicio: 2020-09-01 Fecha Terminacién Iniclak:|  2020-10-31 _ [Plazo Inielal: 2 MESES
Valor Inicial del Contato: $ 34 011 600 TREINTA Y CUATRO MILLONES ONCE Mil SEISCIENTOS PESOS MCTE
pcién del Rubro: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo del Rubro: ) 321020102 ,
Certificado de Disponibilidad .
P tal No.: 971 Fecha de Disponibilidad Presupuestal: 2020-05-29
Carificada de Registro Presupueatal 172 Fecha de Reglstro Presupuestal: 2020-08-24
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
! Certificado de Certificado de -
No. de Adicion: Vaior de la Adicién: Fecha de ripclén de ia Adicié Disponibilidad Fecha de ia Disponiblildad: Registro Fecha del Registro:
Presupuestal No. Presupuestal No.:
P ———— p— -
1 $ 10 000.000 2020-12-10 2598 2020-11-30 43668 2020-12-16
2 $ 25,000,000 2020-12-22 2761 2020-12-21 44252 2020-12-29
3
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3. INFORMAGION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
Fecha de I
. : Datos de Prérro 0-: No. D H Prérro| 3 2020-11-17
No. De Prodroga: 1] suseripelén: 2020-10-19 0. De Prérroga: |Datos de 1] Fecha de suscripcién: 1
Plazo de |
zoce s 1MES \|Plazo deta Prorro/n: 45 DiAS
1 Fecha de Inicio: 2020/11/01 - 2 Fecha de iniclo: 2020-12-01
Fechade -
- . -01-15
Terminacion: 2020-11-30 . . Fecha de Terminacién: 2021
Fecha de
. H Datos de Préi -1 . : |D: P :
No. De Proéroga e Prérroga sus. o 2020-12-10 No.De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién
Plato de la 15 DiAs Plazo de la Prérroga:
Prérroga:
3 Fecha de Infcio: 2021/01/16 4 Facha de Inicio:
Fecha de 2021-01-31 Fecha de Terminacién: .
Terminacién:
No. De Prodroga: Datos de Prérroga ‘::c:" “" No. De Prérroga: [Datos de Prérrogs Fecha de suscripcién:
Plazodela
. Prérroga: Plazo de la Prérroga:
5 Fecha de Inicio: 6 Fecha de Inicio:
Fecha de R ) T
Yerminacién: Facha de Terminacién:
Fechade , -
. : Datos de Pré: . 2 :
No. De Proéroga a e Prérroga Incidn: No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién.
Plazo deis ' .
Prétroga: Plazo de la Prérroga:
7 Fecha de Inicio; i 8 Fecha de Iniclo:
Fecha de
Terminacién: Fecha de Terminacién: :
No. De Prodroga: Datos de Prérroga af::" ‘?m | Wo-DaPrérroga: [Datos de prérmogs Fecha de suscripeién:
Plazo de la -
Prérroga: Plazo de la Prérroga:
9 Fecha de Inicio: 10 [Fecha de Inidio:
Fecha de '
Terminacién: Fecha de Terminacién: /').m/
/ \




Fecha de Factura ' “ .
Namero de Factura yio No sntreda ‘anordelnhcuﬂi |
ftom yio cusnta de i do ocbr umactn [ yfocventa decol Saido det contrato]  No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado
314 ', 20200917 V2000000000628 5.721.934 $28 289 616,00 i
1 2 1043 2020-10-06 V2000000006741 5.721.984 $22 567.632,00 . . |
1447 2001080 V2000000006852 5.721.984 $16.345.648.00 I
4 1874 st m m - . 26.608. 04600
R ———
TOTAL BJECUTADG. ' - . — [} u,uuul R P
VTN 5. INFORMAGON PRESUPUESTAL B X )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : s . - 34,011,600 |VALOR PAGADO : . : s , -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO | o e * .35,000.000 [SALDO POR PAGAR : s - T aa7Tanse
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ ©9 011 600 ISALDOAREINTREGRAR: »
6. CUMPLIMIENTO OF LAS OBUIGACIGNAS {OESCIIBA EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SING DECLARE 31 SE CUMPLIO A SATISFACCION L OBIETO CONTRACTUAL)
~ . " 2 «
9 mmam‘m«mb-mu m.\dmv1 ol por ol dren de compras 0 quien haga sus veces de les subred wn ias Cantidades sxactas . v f l '
2 Cumpl con les : celes y tharns vigentes on de Salud . ! 1.
3 ? . L, ,
muum«wauwmmmm-m m!u"lﬂwl'l“dib\ﬂu‘.mmdﬂwow amahmwumﬂhwahmm
3 cuents ias condicianes de ol products per 128 cusies deberdn la entrege de nedioo te Ja Subred. Si g a ¥aves de un distibuldor,
adte deb tas miermen N -
4 Contar de medion MHM.WYMmmmhmﬁthﬁhm B
5 Entreger los disposifvos tmedico quinigioos, Rars W roapolon tchice durants ios tres (03) dise o tolkzado por ol supenisot del contrato yio del delegudo pen tl sfecto ‘
e Toalons T oiogm do jow dRposives medioo GURIo Fequeridos & COTdw con 1ee SSpeCIICECINSS WGNIoM ¥ CRNBAces Tequendas poT o) SUPSNVISOr el COMHED Y70 WiF Gelwgado 56 POdvin TeGhazar 108 10tas QU NO-CUMPIN GON 186 6PECRoRTIONSs I
, establecides (OCI, centded, calided, vida dol ontre otrae) ondena a1, cros omie dnchae de control de callded en i antiisdes ue se
N .o Poro tanto certifico s recibido a satisfeccién de
Porcentaje de Ejocucion <\ Oportundeddetoregn  — |CumPlimionto de caldad an e prestaciéndol serpcio 0 presénta factura y su cumplimiento wn -
, _ cantidpd, descripcidn y valor
6% ‘ six [ we X | 6o ax IS
OBSERVACIONES: | § , 7 )
' 7. INFORMAGON SOPORTES DE ERECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS . .
Verificacién de pagos de Seguridad Sociai: N CONTRA PARAFISGALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA. —~4] .
{Documentos de Soporte: } N/A ) .
» [ M - O
o . EGFephany ) imenel S. : :
o . T -

ESTEPHANY SMENEZ SANDOVAL -
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