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

—

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES . CO-CBS-FT-12-V3
e p————————— %
Fecha informe: 11/92/2020 / cm te Certificacién : 7
TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL Periodo de la Certificacién : 01/11/2020 AL 30/13/2020
‘ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO N . .
[ No.: ]szs&zozo Contratista: 1POLIFARMA SA : I&"" de cludadania Iaoozslou-o
Objeto del contrato: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO
P Legal: OSCAR HUMBERTO BEDOYA SANCHEZ iCedula de Ciudadani; ' 16635746
Asesor Comerdial: TOMAS PRECIADO Teléfono: 3112668 - 6068375
Datos del Contratista =
|Direccién: CALLE 71 No 29A-23 Celular: 0
E mall: polifarma_sa@yahoo.com Pégina WEB: 0
Nombres y Apeilidos: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Cédula ta Cludadani; 52953523
o P ¥ Cargo/ perfil del Supervisor:  |REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS - Area 0 Dependenci: MEDICO QUIRURGICOS
Datos del Super )
Direccién: CR 20 478 35 SUR Teléfono fijo:
~ Correo electrénico: MEDICOQUIRURGICOS @SUBREDSUR.GOV.CO Celular: 3006593051
Feha de Acta de Inicio: 2020-09-01 Fecha Terminacion inlclal:|  2020-10-31 - [Plazo Iniclal: 2 MESES
- \
Valor inicial del Contato: $ 164 757.844 CIENTO SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE Mit OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE
Z "
Descripcién del Rubro: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo del Rubro: 321020102
Certificado de Disponibilidad ! .
{Presupuestal No.: \ 971 - Fecha de Disponibilidad Presupuestai: . 2020-05-29 .
3:’?“"” de Reglstro Presupuestal N . 26180 Fecha de Reglstro Presupuestal: ' 2020-08-24
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO -
. Certificade de " Certitcado de -
No. de Adicion: ' Valor de la Adicién: Fecha de pcién de la Adicié Disponibilidad Fecha de Ia Disponibllidad: Reglstro
1Pruupuoml No.: Presupuestai No.:”
N -
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3. INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO . L
Fachade Fecha de T
N 2 Datos de Prérro, 2020-10-16 No. De Prérroga: |Datos de Pré: 5 v
0. De Proéroga: e ge sus . rérroga: |Da rroge " ;
¢ Piazo dela c
- 1MES Plazo de la Prérroga: T
{Brdrroga;
1 Fecha de Inicio: 2020/11/01 2 Fecha de inidio:
Fecha de I
Termi . 2020-11-30 Facha de Terminacién: .
Fechade echa de
No. De Prodroga: , Datos de Prérroga No. De Prérroga: |Datos de Prérrogs | .
Plazo de la Plazo de la Prérroga: . L
Prérroga: [
3 Fecha de Inicio: 4 Fecha de Iniclo; v S
Fecha de . ! , . :-‘ .
i Terminacién: Fecha de Terminacién: .
No. De Prodroga: Datos de Prérroga Facha de No. DePrérroga: |Datos de Prérroga Fechade . i,
suscri H sus! 4 4
Plazo de la ) Piazo de Ia Prérroga: . —-
Prérroga: : =
s Fecha de inicio: 6 Fecha de Iniclo:
Fechade -
Terminacién: Fecha de Terminacién:
No. De Proéroga: Datos de Prérroga Fecha “". No. De Prérroga: [Datos de Prérroga s:!dll de : .
Plazo de ia -
Prémroga: Plazo de la Prérroga: .
7 Fecha de inldlo: s Fecha de Inicio: -
Fechade ~
Terminacién: Fecha da Terminacién: L
) Fechade Fechade ‘
X : Datos de Prérr . : -
No. D Prodroga: a e oga " No. De Prérroga: |Datos de Prérroga suser) : o
Plazo dela e
Prérroga: Plazo de la Prérroga:
9 Fecha de inicio: 10 Fecha de Inicio: i
Fecha de -
Terminacién: Fecha de Terminacién:

4, EJECUCION DEL CONTRATO"




, | B ’ ) ! , i
b Fecha de Factura N ) — . '
, Nomero de Factura y/o Noentrada | Valor de la Factura ‘ . Valor
: . . o ylo cuenta de cuenta de cok almacé vlo de col Saldo del contrato No de Orden de Pago Fecha c led ,
LA — . . — "
swir L 1466 20200802 - VZ000000006SSS z.us.«sl $162.814.343,00 |
¥ 2 1812 M 4 81 < 19.875.57% $142.738.77400 ) ]
A g - m 301,070 $142.437.704,00 ¢ - ~
- 4 1559 VZD0000D006626 620 142.031,084,00 \ -
1k [ 1895 V2000000009650 N 32.100] . SIALA41.924,00 ) .
- [ 1602 VZ000000006880 3.020.640/ 138.428.284,00 e -
s 1633 V] 29 V2000000006700 [ . 547400 $137.850884,00 | | _ .
] 1651 ° <, 2020-50-02 V2000000006738 3 - 903.210 136.977.674,00 N 7,
P i ] 1721 - 2020-30-33 . |vzoaoooooos7e6 $ 3.896.640! $133.081.034,00 . "
N 10 1719 2020-10-13 VZ00 3.290.160| $129.790.854,00 | ) iE
1 1786 2080-1023 V2000000006799 :runo] 129.403.254,00 N :
- 12 1818 B 20203028 V2000000006310 s 1647] $129.386.784,00 i < , N Y .
e 13 1817 2020-10-29 V2000000008813 uu.m_L 127.904.81200 | — : r%
- * . L un L. o110y 9 - 87291 127.817.521,00 | . - N g -
Y 15 1958 - 2020-11.08 VZ000000006873 5849.9% 121.967.570,80 g - . )
cdas ) oo 18 1931 o 20804817 $6.400 121.911.170,60 DR p
' ” 17 1915 TRy % wsue] _ $10130795080 P ‘ L b
. i 18 1048 2020-1220 '~ V2000000006958 S 213 $101.100.662,80 v 2 ‘ '
19 2004 2020-12-02 N ! 1.785430. $99.315.224,00 ” N
S ——t—
e TOTAL BJECUTADO . ] 45442619 ! .
. 5. INFORMACION PRESUPUESTAL , s
v Al v A}
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : s 164.757.844 | VALOR PAGADO : 4 - -8 -
N . : 1
- VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO | ¢ - [psorormaa: T s - esuazae|
. — — W
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ ' ’ 184 757.844 lSAIDOARENTREORM: ] it .
PR - . “ | X3
* < - ‘ e
R s mmmn:wmmmuhmmmpnzwmummmrmmmotmﬁmmmAuwawbunmmm ) i i“
I § ’ B
' - 1 Immom del servicio los padidos medico . wdm*mmwum*hwmhmm .
N
2 wmuMWMymmmm-mum ’ ya -
| Gearantzas que ta feche delos medioo a mum-nuqohmum-amdmm umauwmnmm-»ahm
’ 3 cuenta les de pandl por ¢ fabricante, les cusies deberén ser cumplides hasta la entrege de los X shidedes de ks Subred. 81 se a8
mumm.mmmum-ma arlento , |
N 4 (Contar con inventario de disposiivos medico quirurgioo objeto del contrato, y mmmnmﬂuﬁummthﬂm« L \ 1
wuwmmmimmmum(Mhm reuizado por of del contrato y/o del delegado para tad efiscto J )
' e T gritrege de o6 "QINNUIo0 requUArIios & 0OAe CON 18 SePECIHERCIONes Tecrices mmcmduumdmthm 6 podren TeORATAr 108 10WS GUS 10 COMPINN 00N I ‘if:
w %mummuwmmym-mmm de celided en lee qese s Ta
f 71 porigtanto contiico e reciido s IE;&
v N ) g Cumplimiento de calidad en Is prestacién del servicio / satisfaccionl de la presente fackura y su’ X
1 Porcentaje de Ejecucién Oportunkdad detrts® ¢ ligumo , cumplioiento en 0 W -
B : I ) 2 L4 ’I\
0% . 1. ax no six - no ax | no .
OBSERVACIONES: ] L B - " . ' ‘
C 7. INFORMACION SOPORTRS DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS ' .
Verificacidn de pagos de Seguridad Sociel: ’ CONTRA nmqummsonmmmmnnmmﬁwrmmm N j
. {Documentos de Soporte: L .,
Noimbre del Supsrvisor/interventor {1} v EO‘GY hha ’ d”‘\mﬁ s . 5:.,5
' ESTEPHANY IMENEZ SANDOVAL . ;
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