SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E.
CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES \0CBS-FT-12-V3
Fecha informe 09/10/2020 Consecutivo de Certirlacién \ 1
TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL Periodo de la Certificacién : 01/09/2020 AL 30/09/2020
\ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
édula de ciud ia
Contrato No - 62362020 " |contratista |ucrPrarma Cécula de cludadaqi l830070192-6
* N
Objeto dei contrato SUl ISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO,
Repr Legai JOSE RAUL DURAN ECHANDIA Ceduia de Ciudadanf; 19 425 741 de Bogotd
Asesor Comerciai: \ 0 Teléfono: 7447300
Datos dei Contratista
Direccién: \\' TRANSVERSAL 23 #93-23 Celutar. 3102284658
£ maii. N N\, |CIAC UCIPHARMA@GRUPOAMAREY.COM Pégina WEB: WWW GRUPOAMAREY COM
Nombres y Apellidos: \ ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Cédula de Cludadant; 52953523
g REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Ar Dependencia: MEDICO QUIRURGICOS
Datos del Supervisor/interventor (1) Cargo/ perfil def Supervisor \ €20 Dep
Direccién N\ CR 20478 35 SUR N Teléfono fijo N
Correo electrénico: \ MEDICOQUIRURGICOS @SUBREDSUR GOV CO \ Celular: 3006593034
Feha de Acta de Inicio’ 2020-09-01 N Fecha Terminactén Inicial* 2020-10-31 M [Plazo Iniclal: '\ 2MESES
Vaior inicial del Contato: $ 48 214 148 CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE \
Descripcién del Rubro- \ MATE\AL MEDICO QUIRURGICO Cédigo del Rubro* \\ 321020102
= Bi T
Cer de Disp \ 971 Fecha de Disponibilidad Presupuestal. \\ 2020-05-29
Presupuestal No
Certiicado de Reglstro Presupuestal \ 26215 Fecha de Registro Presupuestal. N\ 20200828
B 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de
. | oisponibiliaad Certificadode | £y yy g
No de Adicion. Valor de la Adicién Fecha de suscripcién de la Adicién Fecha de ia Oisponibilidad Registro N
Presupuestal . Registro:
No.: Presupuestal No.:
1
2
3
4
5
]
7
8
]
10
3. INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
No. De Prodroga Datos de Prérroga Fecha de No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de
suscripelén: suscripcién
Plazodela
Plazo de la Prérroga:
|Préreoga;: 8
1 Fecha de inicio 2 Fecha de Inicio:
Fecha de
Terminacién: Fecha de Terminaci6n.
. Fecha de Fecha de
No. De Proroga: Datos de Prérroga No. De Prérroga: |Datos de Prérroga
suscripcién: suscripcién:
Plazo de la (azo de Ia Pré
Prérroga- Plazo de la Prérroga:
3 Fecha de inicio. 4 Fecha de nicio:
Fechade
Terminacién Fecha de Terminaci6n:
No. De Proéroga Datos de Prérroga Fecha de No. De Prérroga; |Datos de Prérroga Fecha de
suscripcién® suscripcién
Plazo dela
Prérroga Plazo de la Prérroga
5 Fecha de inicio" 6 Fecha de inicio.
Fechade
Terminacién: Fecha de Terminacién:
No De Proéroga Datos de Prérroga Fechade . Fecha de
suscripeién No. De Prérroga: (Datos de Prérroga suscripeién
Plazo de ia
Prérroga: Plazo de la Prérroga:
7 Fecha de inicio: 8 Fecha de Inicio.
Fechade
Terminacién: Fecha de Terminadién-
. Fecha d
No. De Prodroga: Datos de Prérroga suseri cl:n No. De Prérroga: | Datos de Prérroga F“’T' ::
pcién, suscripcién
Plazodela
Prérroga- Piazo de la Prérroga.
9 Fecha de inicio. 10 Fecha de inicio.
Fechade
Terminacién- Fecha de Terminacién.
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha de Factura Namero de Factura y/o No entrad. Valor de la Factu Sal
Item yio cuenta de © entrada alor de fa Factura aldo dei Valor
cobro cuenta de cobro aimacén y/o cuenta de cobro contrato No de Orden de Pago Fecha Cancelado
1 10528 2020-09-04 V2000000006575 4147 920 44 066 228,00
2 10584 2020-09-10 V20 3 290 000 35776 228,00
3 10758 2020-09-23 V2 6037942 29 738 286,00




4 | 10825 | 2020-09-30 |vzoooooooos7oa $ 980 000 $28 758 286,00 | | |

TOTAL EJECUTADO $ 19.455 862

S INFORMACION PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ 48,214 148 |VALOR PAGADO : $ .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO

$ - |SALDO POR PAGAR : $ 19 455 862
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 48 214 148 |SALDO A REINTREGRAR :
6  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE S! SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
1 Entregar 1l o segun i del servicio los padkios de di itivos medico por ef drea de compras o quien haga sus veces de las subred en las Cantidades exactas
2 Cumplir con las especificaciones tecnicas oficiales y demas disposiciones vigentes en ei Ministerio de Salud
Garantizar que la fecha de imi delos medico a no sea inferior al 75% de fa vida util, declarada en el Registro rio, al dela fon tecnica del Insumo en
3 Ia sede de la Subred, cuenta las de all v para el p por ol las cuales deberdn ser cumpiidas hasta |a entrega de los dispositivos nedico quirurgicos en
las diferentes unidades de ia Subred S!es a traves de un este debe las mismas condick de
4 Contar con de iivos medico q gico objeto del contrato, suficiente y disponible para atender con la op idad de los de ta Subred
5 gar los medico quirurg parasu jon tecnica durante los tres (03) dias ol i fizado por el supervisor del contrato y/o del dalegade para tel efecto
Roalizar 1a sntrega de los dispositivos medico quirurg! rides a corde con las esp tecnices y das por el supo; del contrato y/o su delegado Se podrén rechazar los lotes que
8 no con las {©cCl, ntidad, calidad, vida utfl, Integridad del embalaje entre otras) y ordenar en otros casis analisis completos de control de calidad en las entidadss que se
determinens
Por lo tanto certifico el recibldo a
porcentaje de Ejecucién Oportunidad de En Cumplimiente de calidad en Ia prestacién del servicio / satisfacci6n de le presente facturay su
& linsume en ip Y
vaior
40% siX 1 no siX no sIX no
OBSERVACIONES.

7 INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Verificacién de pagos de Seguridad Soclal. CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA.

Documantos de Soporte: N/A

Nembre del Supervisor/interventor (1) Eﬁ"e")t\ m\f L) lrvien et. j

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL

Nembre del Supervisor/interventor (2} m
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