
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E 
Gil 

 CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CBS-FT-12-V3 

Fecha informe. 09/04/2021 Consecutivo de 

Certificación , 
10 

TIPO DE INFORME PARCIAL x FINAL 
Periodo de la 

Certificación . 
01/03/2021 AL 31/03/2021 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Contrato No 	 6234-2020 \ Contratista. SHERLEG LABORATORIES S A S Cedula de ciudadanía o 
NIT 	 00539662-5 

Objeto del contrato SUMINISTRO DE INSUMOS ME1150QUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS Y APOYO TECNOLOGICO 

Representante Legal LUDWIN STEVE LEGUIZAMON AVILA Cedula de Cludadania 80 873 008 de Bogotá 

Datos del Contratista 
Asesor Comercial JULIETH PEDRAZA Teléfono. 4059181 

Dirección CALLE 13 No 68B -26 Celular 3005552991 

E mail financtera@sherieg net Página WEB O 

Nombres y Apellidos DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO Cédula de Ciudadanía 52243716 

Cargo/ perfil del Supervisor ALMACENISTA GENERAL Área o Dependencia MEDICO QUIRURGICOS 
Datos del Supervisorfinterventor 111 

Dirección CR 20 47B 35 SUR Teléfono fijo 

Correo electrónico gestionsuministros@subredsur gov co Celular 321 902 88 9 '2\ 

Feha de Acta de inicio' 2020-09-01 Fecha Terminación Inicial I 	2020-10-31 Plazo Inicial 2 MESES 

Valor Inicial del Contato 8 	 \ 9 118 640 \\ NUEVE  MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA 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 

26181 Fecha de Registro Presupuestal 2020-08-24 

2 INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

No de Adicion Valor de la Adición Fecha de suscripción de la Adición 
Certificado de 

Disponibilidad 

Presupuestal No 

Fecha de la 
Disponibilidad 

Certificado de 

Registro 

Presupuestal No 

Fecha del Registro 

1 $ 2 000 000 \2020-11-04 \ 2198 2020-10-29 \ \37022 2020-11-09\ 

2 $ 7 500 000 '\\. 2020-11-27 2421 2020-11-24 \,‘ ‘ 42406 2020-11-30 \ 

3 $ 10 000 000 2020-12-22 \.- \ 2779 2020-12-21 	‘ \ 44249 2020-12-29 

4 $ 7 855 920 2021-01-21 \ 92 2021-01-19 \ \ 2036 2021-01-25 

5 

6 

7 
8 

109  

3 INFORMACIÓN DE PRORROGAS 	LIZADAS AL CONTRATO 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 
2020-10-20 No De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción \ 2020-11-27 

Plazo de la 

Prórroga, 
1 MES Plazo de la Prórroga 45 D'AS 

1 Fecha de inicio 2020/11/01 2 Fecha de Inicio. 2020-12-01 

Fecha de 

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

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

2020-12-22 
suscripción 

 No De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 2021-01-21 

Plazo de la 

Prórroga 
16 D'AS Plazo de la Prórroga 2 MESES 

3 Fecha de Inicio 2021/01/16 4 Fecha de Inicio 2021-02-01 

Fecha de 

Terminación 
2021-01-31 Fecha de Terminación 2021-03-31 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 

\\\ 
2021-03-11 No De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 

Prórroga 
45 DIAS Plazo de la Prórroga 

5 Fecha de Inicio 2021/04/01 6 Fecha de inicio 

Fecha de 

Terminación 
2021-05-15 Fecha de Terminación 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción, 
No De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 

Prórroga 
Plazo de la Prórroga 

7 Fecha de Inicio 8 Fecha de Inicio 

Fecha de 

Terminación 
Fecha de Terminación 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción. 
No De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 

Prórroga 
Plazo de la Prórroga 

9 Fecha de Inicio 10 Fecha de Inicio 

Fecha de 

Terminación 
Fecha de Terminación 

4 EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

item 
Numero de 

Factura ylo cuenta 
de cobro 

Fecha de Factura ylo cuenta 

de cobro 

No entrada 

almacén 

Valor de la Factura 

Yio cuenta de cobro 
Saldo del contrato No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado 

1 53054 2020-09-02 V2000002006557 $ 	 1066250 $8052390,00 000000000301337 22/02/20210000 1066 250 

2 53751 2020-10.07 52000000006751 3 715 600 $4 336 790,00 000000000301337 2021 02-22 3 3 715 600 

3 54352 2020-11-09 V2000000006886 $ 	 3 899 850 $436 940,00 000000000301337 2021 02-22 $ 	 3 899 850,00 

4 55051 2020-12 10 52000000007019 8 993 700 $946 240,00 000000070306457 2021 03-08 $ 8 990 700 

5 56106 202102-10 02000000007385 $ 	 2 690 600 $16 111 560,00 

6 56151 2021 02 12 52000000007386 $ 	 580000 $15 531 560,00 

7 56569 2021-03.01 V2030000007483 $ 	 116 000 $15 415 560,00 

8 56570 2021-03 01 52000300007484 $ 	 1 204 600 $14  210 960,00 

9 56942 2021-03-16 52000000007572 1 489 000 $12 721 960,00 

10 57147 2021-03 24 02000000807637 1 188 000 $11 533 960,80 

11 57427 2021-04-06 V2000000007689 $ 	 2 551 900 $8 982 060,00 

TOTAL EJECUTADO $ 	27 492 500 



5 	INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 	 N,,,,.. 	9 118 640 VALOR PAGADO : S 	 \ 17 672 400 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO . $ 	 ‘ 27 355 920 SALDO POR PAGAR . S 	 9 820 100 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO • S 	 \ 36 474 560 SALDO A REINTREORAR • 

6 	CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE SI SE CUMPUO A SATISFACCIÓN EL OBJETO CONTRACTUAL) 

1 Entregar mensualmente o segun neceindadee del servicio los pedidos de dspoertrvos medico merurpcos %%ad% por el área de compres o Buen he% sus veces de las %PM en las Canaded. exactas 

2 Cumpbr con lee espeoncemones leal% oficiales y demos chspoemones nen% en el Ministeno de Salud 

3 
Gerentqer %e le feche de %nomen% de loe disporffivos medico num/1%os e sunumstrar no sea inferior el 75% de la vida util declarada en el Reputo Suplen el momento de la recepoon Menina del Insumo en la sede de le Subred teniendo% 
cuente las condicionee de almacenamiento Indicadas para el producto por el feamente les cual% deberán ser cumplo/Zas hasta la entrega de los %posamos nedrco quirurgo% en les drf «entes %dadas de la Subred SI es a [revea de un dretnbutelor 

este debe garantizar les memez %%monea de almacenormento 

4 Contar con inventarlo de %poma% medco %%gozo obteto del contrato %fluente y dispcnbe para atender con le %%m'orlad de los requenmentos de le Subred 

5 Entregar los dispositivos %deo %%roe% pero su mamo% tac me durante loe trae (03) dos %Menor% al renuerirento reekzedo por el supervisor del controlo y/o del delegado pare MI efecto 

6 
Rastrar la entrene de loe %posamos medico quirurgico requeridos a carda con las eepecrrocaciones %cremas y anidad% requendes por e! supervisor del contrato y/o su delegado Se podrán rechazar los lotes que no cumplan con les especrficemonee 
establecidas (DCI cenad% %dad urde tal Integridad del %bele% mara otras) y ordene, en otros casa mal% completos de control de maldad en las entidodes que us determmens 

Porcentaje de Ejecución Oportunidad de Entrega 
Cumplimiento de calidad en la prestación del 

servicio /Insumo 

Por lo tanto certifico el recibido a satisfacción de 

lis presente facture y su cumplimiento en 

cantidad, descripción y valor 

75% si X 
I 	

no si X 	 I 	 no si X 	 I 	 no 

OBSERVACIONES 

7 	INFORMACIÓN SOPORTES DE EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

Verificación de pagos de Seguridad Social CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA 

Documentos de Soporte N/A 

Nombre del Supervlsor/Interventor (11 

.....L3.1‘.51() 

DIANA CAROUNA ABRI CUERVO 
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