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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 08/06/2021

No.
TIPO DE - PROCESO )
CONTRATACION Suministro CONTRATO No. 073/2021 EN EL MC 003-2021
SECOP II
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 05-MAY-2021
Valor inicial $398.000.000.00
OBJETO: Adiciones
Suministro de insumos y 1- $ 0
reactivos necesarios para la Reducciones
recoleccion y procesamiento 1- $ 0
de las unidades de sangre
CONTRATO No. colectas y la realizacién de Valo_r Total $ 398.000.000.00
pruebas de Inmunoserologia e | Registro Presupuestal SIIF 192141 NET 1946
073-2021 Inmunohematologia del Banco | 04-05-2021

de Sangre confirmatorias a los
donantes y pacientes
atendidos en el Banco de
Sangre y Servicio
Transfusional del Hospital
M024-2018ilitar Central.

Garantia No.: CUMPLIMIENTO N° CBO-100008844 — N°
CERTIFICADO 130040535

Aseguradora: Suramericana

Fecha de aprobacion de la Garantia: 05- MAY-2021

Fecha de la notificacion del Supervisor: : 06-MAY-2021

Fecha del Acta de Inicio : 06-MAY-2021

Plazo de ejecucion del Contrato 31-DIC-2021

Vigencia del contrato: 30-JUN-2022

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:
FRESENIUS KABI COLOMBIA SAS

NIT: 900-402-080-1

Direccion: Av Cr 7 No.155 ¢-20 Torre E Bogota, D.C.

Teléfono: 7560404

Cuenta Bancaria N° 0401001391
Banco: BBVA
Clase de Cuenta: Ahorros __ X__ Corriente

Forma de pago:

Sesenta (60) dias

Descripcion de Bienes y/o No.
p .. . y No. Factura Fecha Relacion de Valor $
Servicios a recibir
Soportes

Bolsa cuadruple (408)

Kit de aferesis (15) FV47986 02/06/2021 | AB000000020246 | $ 29.244.800.00
Bolsa tercer cup (28)

Bolsa transfer (40)
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Servicios a recibir
Soportes
Saldo del contrato $323.925.600.00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($ 29.244.800.00) VEINTINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS.

En mi condicién de supervisor del contrato, certifico que el proveedor efectué los aportes al sistema de
seguridad social de acuerdo con la normatividad vigente; asi mismo certifico que presento la relaciéon de bienes
y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en

el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS PREVISTOS EN EL CONTRATO

DE LA REFERENCIA.

Observaciones: Parafiscales del mes de Mayo del 2021.

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: Gloria Neira Silva

NUMERO DE CEDULA: 37887474

FIRMA:
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