SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES

€0-CB5-FT-12-V3

Fecha Informe-

23/03/2021

Consecutivo de Certificacion :

2

TiPO DE INFORME PARCIAL FINAL X Periodo de la Certificacion : 15/09/2020 AL 14/11/2020
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Gontrato No ] 6239-2020  |Contratista ITECNOLOGIAS MEDICAS CDLOMBIAS A S l::,",“" de cuudadania o Isoouszoa-a

Objeto dei contrato’

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNDLDGICO

Datos del Supervisor/interventor (1)

Rep Legal: ADRIANA MARIA NUREZ CASTRO Cedula de Ciudadan(: 715104
Asesor Comercial: 0 Teléfono* 0

Datos dei Contratista
Direcclén: CRA 10 #97A-13 OF 306 TORRE A Celuiar [v]
€ mail sarvicloalcliente@ TM-COLOMBIA COM LICITACIONES@TM- Pagina WEB. 0
Nombres y Apellidos: ESTEPHANY IMENEZ SANDOVAL Cédula de Ciudadani 52953523

Cargo/ perfil del Supervisor.

REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS

Area o Dependencia.

MEDICO QUIRURGICOS

Direccidén* CR 20 47B 35 SUR Teléfono fijo
Correo electrénico MEDICOQUIRURGICOS@SUBREDSUR GDV CO Celular: 3006593051
Feha de Acta de inicio 2020-09-15 Fecha Terminaclén Inicial I 2020-11-14 Plazo Iniciai: 2 MESES
Valor Inicial del Contato. $ 1560 000 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE
Descripcién del Rubro MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo del Rubro 321020102
Cer de Disp
Presupuestal No 971 Fecha de Disponibllidad Presupuestai 2020-05-29
Certificado de Registro Presupuestal No 26184 Fecha de Registro Presupuestal 2020-08-24
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de Certificado de
No de Adicion’ Valor de la Adicién Fecha de suscnpcién de la Adicién: Disponibilidad Fecha de la Disponibiidad* Registro Fecha del Registro
Presupuestal No,: Presupuestal No *
1
2
3
4
5
8
7
8
9
10
3 INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
No. De Proéroga Datos de Prérroga Fechade No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién
suscripcidn.
Plazo de la
Plazo de la Prérroga:
|Prérroga
1 Fecha de Inicio 2 Fecha de Inicio:
:f‘ha de . Fecha de Terminacién
Fecha de
No. De Proéroga Datos de Prérroga No. De Prérroga* |Datos de Prérroga Fecha de suscrlpcidn.
suscripcién:
Plazo de fa Plazo de la Prérroga:
Prérroga
3 Fecha de inicio 4 Fecha de Inicio
Fecha de Fecha de Terminacién
Ti i6n
Fecha de
No. De Prodroga Datos de Prérroga No. De Prérroga |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién:
suscripcién
Plazo de ia Plazo de fa Prérroga:
Prérroga
5 Fecha de Inicio 6 Fecha de Iniclo.
:_echa de . Fecha de Terminacién ‘
Fecha de
No De Proéroga Datos de Prérroga No DePrérroga: |Datos de Prérroga Fecha de suscrlpc,én
suscripcién®
Piazo de la Plazo de la Pré
Prérroga: zo de la Prorroga
7 Fecha de Inicio 8 Fecha de Inicio
Fecha de Fecha de Terminacién
Terminacién:
Fecha de
No De Proéroga Datos de Prérroga No. De Prérroga* [Datos de Prérroga Fecha de suscripcién
suscripcién
Plazo de fa Plazo de la Prérroga*
Prérroga
9 Fecha de inicio 10 Fecha de Inlcio
Fecha de Fecha de Terminacién
Terminacién®
4, EJECUCION DEL CONTRATO
Namero de
Item Factura y/o cuenta Fecha de Factura ylo cuenta No entrada Valor de fa Factura Saido del contrato No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado
de cobro de cobro almacén y/o cuenta de cobro




1 ] ] ] ] ] I
TOTAL EJECUTADO s -

5 INFORMACION PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO . $ 1.560.000 |VALOR PAGADO : $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO. | § - |SALDO POR PAGAR * $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ . 1560 000 |SALDO A REINTREGRAR $ 1560 000

6§ CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES {DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}

1 Entregar 0 segun del aervicio los pedidos de medico por ol 4rea de compras o quien haga sue veces de fas subred en las Cantdades exactas
2 Cumphr con las especificaciones tecnices oficiales y demas disposiciones vigentes en ef Ministerio de Salud
que la fecha de de los medico no sea inferor al 75% de fa vida utl declarada en al Registro Sanitano, &l momento de ia recepcion tecnica del insumo en a sede de la Subted, teniendoen cuenta
3 ias de para o producto por o hbﬂcamo ies cueles deberin eer cumplidas hasta la entrega de los nedico onias unidedes de ia Subred Si ee & traves de un distribuidor este debe
(as mismas de
4 Contar con de madico pico objeto del contrato, suficients y disponible para atender con is oportunided de los requenmientos de ia Subred
5 Entregar los disp medico o , para su tecnica durante los tres (03) dias .i realkzado por al sup dei contrato y/o dei delegado pars tal efecto
Reakzar ia entrega de los dp medico o acorde con jas tecnicas y por e dei contrato y/o su delegado  Se podran rechazar los lotes que no cumpian con ias sspecificaciones
& jas (DC! cantidad cakdad, vida uth, dal embataje entre otras) y ordenar en otros cass anakisis completos de control de caidnd en las entidades que se determi
Por lo tanto certifico el recibido a satisfaccién de
| I f
Porcentaje de Efecucién Oportunidad de Entrega Cumplimiento de calldad en la prestacién del servicio / {a presente factura y su cumplimiento en
insumo
cantidad, descripcién y valor
0% siX l no siX no sIX I no
OBSERVACIONES I EL INSUMO QUE ESTABA ADJUDICADO EN ESTE CONTRATO NO FUE SOUICITADO EN NINGUN PROCEDIMIENTO EN LA SUBRED SUR
7. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOQS ADJUNTOS
Verificacién de pagos de Seguridad Social CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA.
Documentos de Soporte N/A

dei Supervisor/inte i Eérﬁ?‘“‘"‘t dcmmel S.

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
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