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

CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-013S-FT-12-V3 

Fecha InforMe:
s  

2541/2021 1  COIIMMUENO de Certificación : 7 	1 

TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL Periodo de le Certificadón : 01/12/2 	0 AL 31/12/2020 

1. DATO& GENERALES DEL CONTRATO 

Contrato No.: 6228-2020 Contratista: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA LA o
Cédula 	cludadania 

 NIT: 890101815-9 

Objeto del contrato: 

I 

SUMINISTRO DE 	SUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS Y APOYO TECNOLÓGICO 

Datos del Contratista 

Representante Legal: 	..,,,, DAVID ERNESTO QUIROZ RENDON Ceduie de Ciudadanía: 343809 

Asesor Comerdal: ANDREA JIMENEZ TeWono: 9271200 

Dirección: CALLE 97-9 A-50 PISO 2 Celular: 

E mai': mchantr1@itsjnj.com  Página WEB: O 

Datos del Supervisor/Interventor (1) 

Nombres y Apellidos: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Cédula de Ciudadanía: 52953523 

Cargo/ perfil del Supervisor: REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Área o Dependenda: MEDICO QUIRURGICOS 

Dirección: CR 20 47B 35 SUR Teléfono fijo: 

Correo electrónico: EDICOQUIRURGICOSEDSUBREDSUR.GOV.00 Celular: 3006593051" 

Feha de Acta de Inicio: 2020-09-01 Fecha Terminación inicial: l 	2020-10-31 Plazo Inicial: 2 MESES 

Valor inicial del Contato: S 	 47 538 999 CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE 

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 Presupuestal 
No.: 

26175 Fecha de Registro Presupuestal: 2020-08-24 

2. INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

No. de Adicion: Valor de la Adl In: a de suscripción de la Adición: Disponibil ad 
Presupue 	o.: 

2774

sta 

Certificado de Ce ' 
Fecha de la Manad tildad: 

ado de 
Regí 

Presupuse 

	

No.: 

Fecha del 
- 	Registro: 

1 5 	 20.000.000 2020-12-22 2020-12-21 44 208 2020-12-28 
2 
3 
4 ' 
5 

6 
7 

E 

9 

10 

3. INFORMACIÓN DE PRORROGAS REALZADAS Al. CONTRATO 

No. De Proóroga: Datos de Prórroga Fecha de 

suscripción: 
2020-10-30 No. De Prórroga: Datos dePrórroga 

Fecha de ) 
suscripción: 

2020-11-24 

1 

- 

Plazo de la 
Prórroza: 

1 MES 

2 

• 

Plazo dele Prórroga: 46 DIAS 

Fecha de !nido: 2020/11/01 Fecha de Inldo: , 2020-12-01. 

Fecha de 
Terminadón: 

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

No. De Proóroga: Datos de Prórroga 
suscripción: 

2020-12-22 
Fecha di \•,%\ 

No. De Prórroga: Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción: 

3 

Plazo de la 

Prórroga: 
16 DIAS 

4 

. 

Plazo de le Prórroga: 

Fecha de Unido: 2021/01/1 . Fecha de 'nido: 

Fecha de 

Terminadón: 
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 le Prórroga: • 

Fecha de inkio• s Fecha de Inicio: 
Fecha de 
Terminación: 

Fecha de Terminadón: 

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

No. De Prórroga: Datos de Prórroga 
Fechada 

suscripdón: 

7 

Plazo de la 
Prórroga. 

. 

8 

Plazo de la Prórroga: 

Fecha de Inldo: Fecha de Inicio: 
Fecha de 

Terminadón: 
Fecha de Terminación: 

No. De Proóroga: Datos de Prórroga Fecha de 

suscripdón: 
No. De Prórroga: Datos de Prórroga

Fecha de 
 

suscripdón: , 

9 

Plazo de la 
Prórroga: 

10 

Plazo de la Prórroga: 

Fecha de 'nido: • Fecha de !nido: 
Fecha de 

Terminadón: 
Fecha de Terminadón: 

4. EJECUCIÓN DEL CONTRh/iDif--) 1 



Nem 
Fecha de Factura 

ynt cuenta de 
cobro 

Número de Paola* Wo 
cuente di cobró , 

. No entrada 

almacén  

Valor de lalkatture 

YAI menta de cobro S'id° del cenfrat°  
No de Orden de Patio Fecha 

Valor 
Canoptado 

1 9911527 200,10/40 W0000011006590 $ 	a 530.444 516,009.55100 .. 
2 996921 202000.17 110000)0004031 $ 	1006,740 $311.001.81160 - , 

3 996706 Sneo0000006706 42 S 	1146.400 $36.713.010,60 • , 

4 1000272 =di,  V1000000/1011769 $ 	4364.400 $31.746.610,60 

5 1002447 	• , 20904143  lan000toorapic ' $ 	4.1166.400 ^ 	$16.1192.110,60 

8 1003444 ~Un M000000t0/115 S 	10A44.1100 $16.447.410,60 

7 1004251 50104240 V2000000007020 $ 	, 	374.400 $16.073410,60 . 

8 1004562  W042-14 vin0o000007055 $ 	.4.636.400  $11234.610,60 f 

9 1004641 2010-3245 52600000107054 -  S 	 122.900 $11.121.910,60 

TOTAL EJECUTADO S 	34.417.1“ / 

S. INFORNACIón ottaluvuoTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO : 3 	, 	 47333.999 VALOR PAGADO : $ 

, 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO 
 

S 	 , 	20.000.01) SALDO PORPAGAR : 
. 

$ 	 38 417.188 

, 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 	
1 
	 - 	 87 538 999 SALDO A REINTREGRAR : ,, 

6. 	CUMPUMIENTO DE LAS C41PIACIONES (DESMIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OSSIDAOOTALE QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE SI SE CUMPUO ASATISPACOON EL CISJETO C7NTAA47UALS 	 _. 

1 Entregar menerimmle o segun moesIdere del ~Iota ~re de deposlifor medir qdrutdoos tedoltados por elite de corres onulen nage ata vocee rla ir *abad en Ir Cardarles orees 

darme 	damas deposidones 	en il Modestia radial 2 Cumplr con lee eerdlIcedonee 	adoba y 	 vigentes ) 

Idead 1176% de la vida id, drenada en el Redro Unirlo, d momento de la reoerlon rada del Insumo en le ceded* la %DM, ' 	, Oarantkar que le fecha ~leído de loé depoilliároa medra qukurdoos a euminleber, no esa 
deberán 	hrla la entrega de loó AdmillIme meco MIIIldue• u,  Do ~ha unid~all 1  Subma Ola 5  3 	

. 
raniendoen renta ir condiciones de dridorraidenb ~dr pera el producto por el ferrar les ares 	PI cumpldae 
srie 4  un dombuklal. elle dilho rinerdllarlr Obre almidones de eirmenerilento 	 - 	 _ 	, 

4 nono oon Innolorlo de Arrlatra medre dirigir Orto del ande" adrede y disponi» gra atender con le oportunidad de loa requebrar de le Elubred- 
'v  

roda 	 del 	del delegado 	lel-electo 
5 argot loe dipiP905 medio ~dr parar reeepolon 	durante k• tres (03) da poderree el neguedeato manido por el supere« 	contrato y/o 	 pare 

O 
Redor le entrega de loe doncel/me Meg» dilirglita requeridos a arde con leetrapedicedenee leonada y errados requeridas por el auperdsor del corro re eu delegado %pedan ~atar los lotee re no cumplen contra 

te  Allerlditrille reperlsadonee eetableddas IDCL ~Mg adán vide ud Integladed 

Porcentaje de Ejecución 

del embalar entre otros) y ordenar en cha are 

Opertunkled de Entro. 

sneleis completo' de control de orlad en Di erilltiode•MA 
.., 

Compandento de calldad en ta prstad& del renddo / 
insano 

, 	• 
Por lo tasad ~tinco al rodado a 

latIdaccidn dita presente Natura y so. 
etimplindonto ea cantidad, dosatpdla y 

Mor 

Sr« .  al X 
 1. 	

no al X 	 no 

	

ti X 	1 	e0 
 

OLSOWAGortEs: 	. 
, 	. 	7.. -itirososhails SOPORTES Di EMCUOON Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 	- 	 , 

Verificad« de papa de Seguridad ~ah CONTRA PASARSCALES ~ION ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA «CURA QUE asma. 

emulados di Soporta: , N/A 	 e 

Nombre del Supervisor/Interventor (O 

, 

W elf44411441i oi trtriertel S. 

_ 	 ISTEMIAla AMENES SANDOVAL 
.• 	,.. 	' 

41 
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