
Ea SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E 

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 

\---- \\*k Contrato No . 6238-2020 N...‘ Contratista. SURGICON & CIA S A S 
Cédula de cludadanla o 

860519267-9 
NIT 

Objeto del contrato SUMINISTRO DE INSUMOS MED COQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS Y APOYO TECNOLOGICO 

Representante Legal MARIA FERNANDA OYUELA FRANCO Cédula de Ciudadanía 51930446 

Asesor Comercial YENCY ACOSTA Teléfono 8966555 
Datos del Contratista 

Dirección. 
KM 1 VIA SIBERIA COTA CENTRO EMPRESARIAL COSTADO 

DERECHO 
Celular. 3138909896 

E man ASESOR08C8SURGICON COM CO 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 Supervisor/Interventor (1) 

Dirección CR 20 470 35 SUR Teléfono fijo 

te 

 

reo electrónico gestionsummistros@subredsur gov co Celular. 321 902 88 92 \ 

Feha de Acta de inicio 2020-09-23 Fecha Terminación InIcIal'i\ 2020-11-22 Plazo Inicial \ 2 MESES 

Valor inicial del Contato $ 	 \ 52 176 076 CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETENTA Y SEIS 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 
No 

Presupuestal 
30609 Fecha de Registro Presupuestal 2020-09-22 

2. INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

No de ~clon Valor de la Adición F cha de suscripción de la Adición 
Certificado de 
Disponibilidad 

presupuestal No • 

Fecha de la 
Disponibilidad 

Certificado de 
Registro 

Presupuestal No 
Fecha del Registro 

1 $ 20 000 000 2020-12-22 2768 \020-12-21 \ 44253 2020-12-29 

2 

3 

4 

5 

67  

6 

109  

3 	INFORMACIÓN D RORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO 

No De Proóroga Datos de Prórroga Fecha de 
suscripción 

2020-11-10 No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción. 2020-11-19 

Plazo de la 

Prórroea. 
38 DIAS Plazo de la Prórroga. 15 DIAS 

1 Fecha de Inicio 2020/11/23 2 Fecha de inicio 2021-01-01 

Fecha de 

Terminación 
2020-12-31 Fecha de Terminación 2021-01-15 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción. 

\ 
2020-12-22 No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 2021-01-18 

Plazo de la 

Prórroga 
16 DIAS 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. 

\ 
2021-03-15 No De Prórroga. Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 
Prórroga 

45 DIAS Plazo de la Prórroga 

5 Fecha de Inicio 2021/ 	01 6 Fecha de Inicio 

Fecha de 
Terminación 

2021-05-1 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 yto cuenta 
de cobro 

No entrada 
almacén 

Valor de la Factura 

y/o cuenta de cobro 
Saldo del contrato No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado 

1 84039 2020-10.02 02000000006712 $ 	 2 316 930 $49  859 146,00 

2 84030 2020-10-02 V2000000006713 $ 	 3 690 000 $46 169 146,00 

3 84584 2020-11-03 V2000000006869 $ 	 3 089 240 543 079 906,00 

4 85303 2020.12-04 02010000006988 $ 	 6 057 000 $37 022 906,00 

5 85295 2020-12-04 V2000000006989 6 178 480 $31830 906,00 

6 85573 202042-16 52000000007072 $ 	 6 178 480 $24 665 946,00 

7 05575 2020-12-16 V2000000007073 12 868 000 $11 797 946,00 

8 65614 2020-12-17 V2000000007122 $ 	 3 747 400 58 oso 546,00 

9 86143 2021-02-01 02000000007335 999 000 $27 050 946,00 

10 86690 2021-03-01 02000000007407 $ 	 1 476 000 $25 574 946,00 

11 86691 2021-03-01 V2000000007486 617 848 $24 957 098,00 

12 06893 2021-03-09 V2000000007526 $ 	 2 579 920 $22 377 178,00 



TOTAL EJECUTADO 	 I8 	49 798 898 

5 	INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO . $ 	 52 176 076 VALOR PAGADO . S 	 - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO S 	 20 000 000 SALDO POR PAGAR S 	 49 798 898 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 	 72 176 076 SALDO A REINTREGRAR . 

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

1 Entregar mensualmente o segun no:o:edades del aromo los pedido. de doposIthroa macaco ~robos solicitado. por el área de compra. o poen luye sua veme da lee .obrad en *as Cenbdadee ~as 

2 Cumplir con las upeclficaciones tomo. ofloslea y damas deposloonso algente. en el blinoteno de Salud 

Grulla, 	la feche de vencimiento de E. doposátyos medico 	e sume:fru no sea Inferior 	de la vide ubl, &olmeda 	%ostro Sanitario 	de lo 	tooreca del Insumo 	le 	de le Subred tentendoeb que 	 quirurglcos 	 0I75% 	 en el 	 al momento 	recepoon 	 en 	sede 
3 cuenta las condoones de simecenenoento Indloades pare el producto por el fabncente, be cueles deberán ser cumplidas Note le entrega de loa dopoeltIvoe nedico quirurgicoa en Les dderentes andados de la Sabed Si es a tren§ de un dietnbuldor, 

este debe garantoar les mismas Caler1C1011•11 de almacena...10 

4 Contar con Inventano de dopoottros medro amago° objeto del contrsto, suficiente y dopomble pare atender con le oportunidad de loa requerimiento* da la Sabed 

5 Entregar E. ~divos medico ~urgim para mi recepoon Momia. duma* loe tea (03) cha poetenores el requenienlc 'creando por el supervisar del contreto y/o del delegado para MI efecto 

6 
Realce la entrega de los dispowirme medra *mosteo requeridos a cada con las espeoficocknes teoacas y canbdada requerida. por si superan« del corárato ylo su delegado Se podrán rechazar Ice iota qua no cumplan con leo espeseficroones 
eatableades (DCI cantidad calidad oda util Integndsd del embalaje entre otras) y ordene en otros mala andaba completos de control de cailded en les entoldes que se determinen* 

Porcentaje de Ejecución Oportunidad de Entrega 
Cumplimiento de olidad en la prestación del 
servicio /Insumo 

Por lo halo certifico el recibido • satisfección de 
la presente factura y su cumplimiento en 

cantidad, descripción y valor 

69% si X 	I 	no si X I 	 no si X I 	no 

OBSERVACIONES 

7 	INFORMACIÓN SOPORTES DE EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

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

Documentos de Soporte N/A —.y 

Nombre del Supervisor/Interventor (1) liktI.ALL,L. 

DIANA CARO 	A ABRIL CUERVO 

2 9 ABR 
cl SkJ1 
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