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Fecha Informe*

TIPO DE INFORME PARCIAL x FINAL Periodo de la 01/03/2021 AL 31/03/2021
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato No [s234-2020 '\ [contratistar “\ [sHerces LasoratoRies s a's Geduta de cludadania Yoo 30665 5
Objeto del contrato SUMINISTRO DE INSUMOS MEINCOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO
Representante Legal LUDWIN STEVE LEGUIZAMON AVILA Cedula de Cludadania 80 873 008 de Bogotd
Asesor Comercial JULIETH PEDRAZA Teléfono* 4059181
Datos del Contratista
|Dlreccién CALLE 13 No 68B -26 Celular 3005552991
E mail financiera@sherleg net Pégina WEB 0
Nombres y Apellidos DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO Cédula de Ciudadania 52243716
Datos del Supervisor/interventor (1) Cargo/ perfil del Supervisor ALMACENISTA GENERAL Area o D MEDICO QUIRURGICOS
Direccién CR 20 478B 35 SUR Teléfono fijo
Correo electrénico gestionsuministros@subredsur gov co Celular 32190288 9}\
Feha de Acta de Inicio* 2020-09-01 Fecha Terminacién Inicial 2020-10-31 Plazo Iniclal \ 2 MEsEs
Valor Inicial def Contato $ \ 9 118 640 \ NUEVE MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

Descripcién del Rubro

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Cédigo del Rubre

N\ 321020102

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No, 971 Fecha de Disponibilidad Presupuestal 2020-05-29
g:nm:.do de Reglstro Presupuestal 26181 Fecha de Registro Presupuestal 2020-0B-24
2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de Fecha de la Certificado de
No de Adicion Valor de la Adicién Fecha de suscripclén de 1a Adicién Disponibilidad Disponibiiidad Registro Fecha del Reglstro
Presupuestal Ne pon! Presupuestal No
AN LN e
1 B 2 000 000 '42020-11-04 \ 2198 2020-10-29 S V37022 2020-11-09\
2 B 7 500 000 N\ \\ 2020-11-27 O\ 2421 2020-11-24 3 \ 42406 2020-11-30 ¥
3 B 10 000 000 N\ 20201222 \\ 2779 2020-12-21 N 44249 2020-12-29 ¥
4 S 7 855 920 \_2021-01-21 \ 92 2021-01-19_\ \ 2036 20210125 ¥
5
&
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8
9
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3 INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
No De Prodroga Datos de Prérroga Fecha de 2020-10-20\ No De Prérroga  [Datos de Prérroga Fecha de suscripcién \ 2020-11-27
suscripcion
i
: az0 de [a 1 MES Plazo de la Prérroga 45 DIAS
1 Fecha de Iniclo 2020/11/01 2 Fecha de inicio. 2020-12-01
Fecha de 2020-11-30 Fecha de Terminacién 2021-01-15
Terminacién \ N
Fechade \ \
No De Prodroga Datos de Prérroga 2020-12-22 No De Prérroga Datos de Prérroga Fecha de suscripcién 2021-01-21
suscripcién
Plazo de la 16 DIAS Plazo de la Prorroga 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 20210331
Termacién N
Fecha de \
No De Proéroga Datos de Prérroga 2021-03-11 No De Prérroga  |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién
suscripcién
i 45 DIAS Plazo de ia Prérroga
Prérroga
s Fecha de Inicio 2021/04/01_\ 6 Fecha de Iniclo
Fecha de 2021-05-15 Fecha de Terminacién
Terminacién
Fecha de
No De Prodroga Datos de Prérroga No De Prérroga Datos de Prérroga Fecha de suscripcién
suscripcién,
Plazo de la Piazo de la Prérroga
Prérroga
7 Fecha de inicio 8 Fecha de Inicio
Fe:ha' de . Fecha de Terminaclén
Fecha de
Ne De Prodroga Datos de Prérroga No De Prérroga Datos de Prérroga Fecha de suscripcién
suscripcién:
Plazo de la Plazo de la Prérroga
Prérroga
9 Fecha de iniclo 10 Fecha de inicio
Fecha de Fecha de Terminacién
Terminacién
4 EJECUCION DEL CONTRATO
Numero de
tem Factura y/o cuenta Fecha de Factura ylo cuenta No entrada Valor de la Factura Saldo del contrato | No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado
de cobro almacén y/o cuenta de cobro
de cobro
1 53054 2020-09-02 $ 1066 250 $8 052 390,00 000000000301337 22/02/2021 00 00, 1066 250
2 53751 2020-10-07 1 $ 3 715 600 $4 336 790,00 133 2021 02-22 $3 715 600
3 54352 2020-11-09 $ 3 899 850 $436 940,00 000000000301337 2021 02-22 $ 3 899 850,00
4 55051 2020-12 10 019 $ 8 990 700 $946 240,00 06457 2021 03-08 $ 8 990 700
5 56106 2021 02-10 $ 2 690 600 $16 111 560,00
& 56151 2021 02 12 $ 580 000 $15 531 560,00
7 56569 2021-03-01 s 116 000 $15 415 560,00
8 56570 2021-03 01 4 s 1204 600 $14 210 960,00
9 56942 2021-03-16 n $ 1 489 000 $12 721 960,00
10 57147 2021-03 24 V2000000007637 $ 1188 000, $11 533 960,00
11 57427 2021-04-06 VZODOD0O007689 $ 2 551 900 $8 982 060,00
TOTAL EJECUTADO $ 27 482 500




5 INFORMRGION PRESUPUESTAL N

VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 9118 640 |VALOR PAGADO : 3 \ 17 672 400
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO.} § ¥ 27 355 920 [SALDO POR PAGAR . $ 9 820 100
VALOR TOTAL DEL CONTRATO * 3 \ 36 474 560 |SALDO A REINTREGRAR *
6 CUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE $I SE CUMPUO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
1 Entregac mensuaimente o segun necesidades del servicro los pedidos de medico por ol drea de compras © quien haga sus veces de fas subred en las Canbdades exactas
2 Cumphr con las espectficacionas tecnicas oficiales y demas disposicones vigentes en ef Ministerio de Salud
que la fecha de de os i no sea inferior 8 75% de la vida util declarada en &l Registro Santanc el momento de la recepcion tacnica def Insumo en |a seds de ia Subred teniendoen
3 mhtmndcﬂnmlndbdnmdpmduﬁowdhbmﬂu las cuales deberén ser cumphdas hasta Ia entrega de los disposRIVos Nedico ULIICOS o las dersites uridades de fa Subred SI es a traves de un distnbusdor
este debe garantizer las mismas condiciones de almacenamiento

4 Contar con inverttario de disposivos medico quITUrgico objeto del contralo. suficiente y disponible para atender con la oporturidad de los requenimeentos de la Subred

5 Entregar ios dispositivos madico quirurgicos para au recepcion tecnica durants los tres (03) diaa posteniores al requerirento realizado por ef aupervisor del contrato y/o del delsgado para tal efecto

6 Resizas |a entregs de los draspostivos medico quinurgico a corde con las. tecricas y por ¢l supervisor del contrato y/o su delegado  Se podrén rechaza ios lotes que no cumpian con las especrficaciones

establecidas (DC1 cantidad cabded vida utl integridad del embalae entre otras) y ordenar en ono.casumdm m«am«*wmm las entidedes que se determinens
Por lo tanto certifico el recibido a satisfaccién de
Porcentaje de Ejecucién Oportunidad de Entrega Cumplimiento de calidad en la prestacién del ia presente factura y su cumplimiento en
servicio / insumo
cantidad, descripcién y valor
75% six no si X [ no siX no
OBSERVACIONES |
7 INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
6n de pagos de ridad Social CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA

Documentos de Soporte N/A P

\
Nombre del Supervisor/interventor (1)
DIANA CAROLINA ABRI\ CUERVO
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