SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE SE.

AL AA MATEE
Ol BCOGTAD L

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDDRES

CO-CBS-FT-12-Vv3

Fecha informe

09/04/2021

TiPO DE INFORME PARCIAL

FINAL

1.

Consecutivo de

10

C|
Periodo de la

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

01/03/2021 AL 31/03/2021

b

Contrato No Iszzs-zozo . [Contratista \IJOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S A N pedula de °'“"“"""N\]aeoxoxa15-9
Objeto del contrato SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO \

Representante Legal DAVID ERNESTO QUIROZ RENDON Cedula de Clud: 343803

Asesor Comercial ANDREA JIIMENEZ Teléfono 9271200
Datos dei Contratista

Diraccién CALLE 97-9 A-50 PISO 2 Celular, 3106965134

E mail, mchantrl@1ts jn) com Pdgina WEB 0

Nombres y Apellidos DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO Cédula de Cludadania  |52243716

e Cargo/ perfil del Supervisor ALMACENISTA GENERAL Area o D denci; MEDICO QUIRURGICOS

Datos del Super (4]

Direccién CR 20 47B 35 SUR \ Teléfono fijo

Correo electrénico |gestionsuministros@subredsur gov co \ Celular 32190288 92
Feha de Acta de Iniclo \ 2020-09-01 Fecha Terminacion inicial |\ 2020-10-31 Plazo Inicial \ 2Meses

Valor Inicial del Contato

5 \ 47 538 999

\ CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MiL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE

Descripcién dei Rubro

\ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Cédigo def Rubro

\

321020102

Certificado de Disponibiiidad
Presupuestal No

9N

Fecha de Disponibilidad Presupuestal

2020-05-29

Certificado de Reglistro Preaupuestal
No

26175

Fecha de Registro Presupuestal

2020-08-24

2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de Fecha de la Certificado de
No de Adicion Vaior de la Adicién Fecha de suscripcién de la Adicién: Disponibilidad ec Registre Fecha del Registro
Disponibiiidad
Presupuestai No . Prﬁupuesul No
N AN
1 $ 20 000 000 2020-12-22 ¥ 2774 ¥ 2020-12-21 Y 44208 12020-12-28
2
3
4
5
6
7
8
9
10
3 INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO \
No De Proéroga Datos de Prérroga Fecha de 2020-10-30 \ No. De Prérroga  |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién \ 2020-11-24
suscripcién
Plazo de la
1 MES Plazo de ia Prérroga 46 DIAS
Prérroga
1 Fecha de inicio 2020/11/01 2 Fecha de Inicio 2020-12-01
Fecha de 2020-12-30 Fecha de Terminacién 2021-01-15
Terminacién
Fecha de \
No De Prodroga Datos de Prérroga 2020-12-22 No De Prérroga | Datos de Prérroga Fecha de suscripcién 2021-01-14
suscripcién
Plazo de la 16 DIAS Plazo de la Prérroga 2 MEses
Prérroga
3 Fecha de inicio 2021/01/16 4 Fecha de inicio 2021-02-01
Fecha de 2021-01-31 Fecha de Terminacién 2021-03-31
Terminacién \
Fecha de \
No De Proéroga Datos de Prérroga suscripcién 2021-03-17 No De Prérroga:  {Datos de Prérroga Fecha de suscripclén
! |
Plazo de fa 45 DIA! Plazo de la Prérroga
Prérroga
5 Fecha de inicio 2021/04/01\, 6 Fecha de Iniclo
Fecha de 2021-05-15 Fecha de Terminacién
Terminacién
Fecha de
Ne De Proéroga Datos de Prérroga No. De Prérroga  [Datos de Prérroga Fecha de suscripcién®
suscrlpcién,
Plazo de la Piazo de la Prérroga
Prérroga
7 Fecha de inicio 8 Fecha de Inicio
Fecha de Fecha de Terminacién
Terminacién
Fecha de
No De Proéroga Datos de Prérroga No De Prérroga*  {Datos de Prérroga Fecha de suscripcién
suscripcién
Plazo de fa Plazo de la Prérroga
Prérroga
9 Fecha de inicio 10 Fecha de Inicio
Fecha de Fecha de Terminacién
Terminacién
4 EJECUCION DEL CONTRATO
Niumero de
item Factura y/o cuenta Fecha do Factura y/o cuenta No entrada Valor de ia Factura Saldo del contrato | No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado
de cobro de cobro aimacén y/o cuenta de cobro
1 998527 2020-09-09 $ 8530 448/ $39 008 550,60
2 998921 2020-09-17 1 $ 1006 740 $38 001 810,60
3 999709 2020-10-01 709 $ 1288 800 $36 713 010,60
4 1000272 2020-10-13 $ 4964 400 $31 748 610,60
5 1002447 2020-11-13 $ 4 856 400 $26 892 210,60
6 1003644 2020-12-02 $ 10 444 800 $16 447 410,60
7 1004151 2020-12-09 $ 374 400 $16 073 010,60
8 1004582 202012 14 $ 4838 400 $11 234 610,60
9 1004641 2020-12-18 $ 112 800 $11 121 810,60
10 1005938 2021 01 07 176 $ 2160000 $28 961 810,60
11 1007521 2021-02-10 s $ 1006 740 $27 955 070,60
12 1008799 2021 03-02 11 $ 1006 740/ $26 948 330,60




1009504 2021-03-12 V2000000007547 $ 1785 600/ 25 162 730,60
4 1009625 202103-15 V2000000007560 $ 3456 000 21 706 730,60
1003732 2021-03-17 VZ0DODO0007610 S 1 006 740 20 699 990,60
ne—
TOTAL EJECUTADO $ 46 839 008
5 INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ ) 47 538 999 |VALOR PAGADO $ -
N
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO *{ § \, V20000000 [SALDO POR PAGAR $ 46 839 008
VALOR TOTAL DEL CONTRATO * $ \ 67538999 [SALDO A REINTREGRAR *

6

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES {DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE §1 5E CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

Entregar mensuaimenta o segun necesidades del ssrvicio los pedidos de dispositrvos medico quirurgicos solicitados por el rsa de compras o quien haga sus vecss de las subred en Iss Cantidades exactas

2 Cumplr con las especiicaciones tecnicas oficisiss y demas disposiciones vigentas en sl Ministerio de Salud
Garsntzar que la fecha de de los madico no sea inferior sl 75% de Iz vids uth declarada en of Registro Sanitario, of momento de Is recepcion tecnica del Insumo en |a sede de la Subred, teniendoen
3 mm-luwmwid-mmmmmolmmdwmuwdlmﬂ- las cunles deberdn ser cumplidas hasta la entrega de los quiurgicos an las diferentea unidades de ja Subrad S| es a traves de un distnbuidor,
ests debe garantzar las mrsmas condiciones de aimacenaniento
4 Contar con invenitario de disposkivos medico quirurgica obieto del contrato. auficients y disponible pars atender cor la oporturidad de los requermientos de fa Subrad
5 Entregar los dispositivos medico quITUTgicos para su recepcion tecnica durants los tres (03) dias posteriores al requsriento reaiizado por ef supervisor del contrato y/o del delegade para tel efecto
6 Reakzar la entrega de los dispostivos medico a corde con las tocrucas y por ol supervisor del contrato y/o su delegado  Se podran rechazar los lotes que no cumpian con las especificaciones
establecwdas (DCI canbdad calidad vida ubl nwnwmm-m)yummmmnmm completos de dontrol de calidad an las entdades que se determinens
P bid, tisfaccién d
Cumplimisnto da calidad en la prestacién del or fo tanto certifico ef recibido a sa! n de
Porcentaje de Ejecucién Oportunidad de Entrega servicio / Insumo {a presenta factura y su cumplimiento en
cantidad, descripcién y valor
69% st X ] no X l no siX l no
OBSERVACIONES [

7 INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Verificacién de pagos de Seguridad Sociat

CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA

Oocumentos de Soporte

Nombre dei Supervisor/Interventor (1}

N/A \
~L./

DIANA CAROLINA ABRL. CUERVO
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