SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CBS-FT-12-V3
Fecha Informe 08/06/2021 onsecutivo de 13
cacidn
TIPO DE INFORME PARCIAL X FiNAL erlodo de la 01/05/2021 AL 31/05/2021
1 _DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato No Isns-zozo Contratista | FARMAPOS LTDA Codula de chutadaniac | p30134902-5

Objeto del contrato

SUMINISTRO DE iNSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DiSPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO

Representante Legai FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIfIA Ceduia de Ciudadania 79,797,724 de Bogota
Datos dei Contratista Asesor Comercial FREDY GERARDD ORTEGA TRASLAVIfIA Teléfono 7428585
Direccién CARRERA 25 NO 38 A - 41 Colular 2694909
E mai INFO@FRAMAPOS COM Péging WEB WWW FARMAPQS COM
Nombres y Apeliidos DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO {Céduia de Ciudadania 52243716
Datos del W Cargo/ perfii dei Supervisor ALMACENISTA GENERAL Area 0 Depandencia MEDICO QUIRURGICOS
it A Diraccion CR 20 47B 35 5UR Haléfono fijo
Correo electrénico gestionsuministros@ subredsur gov co [Celular 321902 88 92
Feha de Acta de inicio 2020-09-01 Fecha Terminacién iniciai ] 2020-10-31 Plazo iniciat 2 MESES
Valor iniciai dei Contato $ 34 011 600 TREINTA Y CUATRO MILLONES ONCE Mil SEISCIENTOS PESOS MCTE
Descripcién del Rubro MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Ccédigo del Rubro 321020102
Certificado de Disponibilidad .
Presupu No 971 Fecha de Disponibiiidad Presupuestai 2020-05-29
1
::niﬂc’do de Registro Pr[nu puestai 26172 Fecha de Ragistro Presgpuestal 2020-08-24
N
2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. .
Certificado de Fechade fa Certificado de
No de Adicion Vaior de ia Adicién Fecha de suscripcién de ia Adicién Disponibiltdad Di Tbl!ld-d Registro Fecha dei Registro
Presupuestai No spon Presupuestai No
1 $ 10 000 000 2020-12-10 2593 2020-11-30 43668 2020-12-16
2 $ 25 000 000 2020-12-22 2761 2020-12-21 44252 2020-12-29
3 $ 25 000 000 2021-01-22 86 2021-01-19 2214 2021-01-29
4
5
8
7
8
8
10
3 INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATQ
No De Prodroga Datos de Prérroga ,:;i"';c‘:" 2020-10-19 No DePrérroga  |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién 2020-11-17
:““’o";" 1MES Plao de ia Prérrog 45 DiAS
1 Fecha de tnicio 2020/11/01 2 Facha de Inkio 2020-12-01
Fecha de 2020-11-30 Fecha de Termnacién 2021-01-25
Terminacién
No De Proéroga Datos de Prérroga Fecha de 2020-12-10 No De Préeroga Datos de Prérroga Facha de suscripcién 2021-01-22
suscripcién
Plazo de la 15 DiAs Piazo de fa Prérroga 2 MESEs
Prérroga
3 Fecha de inicio 2021/01/16 4. Facha de Inicio 2021-02-01
F de 2021-01-31 Facha de Termmacién 2021-03-31
Terminacién
No De Proéroga Datos de Prérroga Facha de 2021-03-11 No DePrérroga  |Datos de Prérroga Facha de suscripcitn \zoz 10505
suscripcién
Plazo de la 45 DiAS Plaze de la Prérroga 46 DIAS
Prérroga
s Fecha de incio 2021/04/01 s Fecha de iniclo 2021-05-16
Facha de 2021-05-15 Fecha de Tarminacién 2021-06-30
Terminacién ’
Fecha de M
No De Prosroga Datos de Prérroga No De Prérroga Datos de Prérroga Facha de suscripcién
suscripcién
Plazo de la Plazo de la Prérroga
Prérroga
7 Fecha de inicio L Fecha de inicio.
Fecha de N
61
Terminacién 3 Fecha ds Tarminacién
4_EJECUCION DEL CONTRATO
Nomero de '
HRom Factura y/o cuenta Fecha ds Factura y/o cuenta No entrada Valor de ia Factura Saldo dei contrato || No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado
da de cobro aimacén y/o cuenta de cobro
cobro
814 202009 17 V7000000006628 $ 5721984 $28 239 616,00 000000000313427 21/04/2021 0000 5721984
2 1043 2020-10-06 s 5721984 $22 567 632,00 20210505 $5 721984
1447 20201110 $ 5721984 $16 845 648,00 201105 11 $ 5721 984,00
1874 202012 18 VZ000000007121 $ 26 608 682 $237 046 00,
5 229 202102 11 vzo $ 8 540 600 $41 256 446,00
2882 2021-04 19 V7000000007772 $ 12370 336 $28 926 110,00
7 3057 20210505 V2000000007887 $ 7047 688 $21 878 422,00 |
8 3214 202105 21 V2000000007961 S § 206 280 $15 672 142,00}
TOTAL EJECUTADO $ 78 339458
S INFORMACKON PRESUPUESTAL |
VALOR iNICIAL DEL CONTRATO $ 34011600 [VALOR PAGADO $ 17 165 852
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO | $ 60 000 000 |SALDO POR PAGAR $ 61173 506
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 94 011 600 |SALDO A REINTREGRAR

6. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS DBUIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLA* $i SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}

‘
'




1 Entregar mensusiments o sagun neceidades del servicio los bedidos de dispositivos medico quirurglcos solicitados por of Area de compras o quien haga sus veces de las subred en las Cantidades exactas

2 | Cumptic con las especificaciones tacnicas oficiales y demas disposiciones vigentss en of Ministetio de Sahuid

3 cuenta las

| Garantizar qua |s fecha de vencimiento da los dispositivos medico quirurgicos & sumirustrar no sea inferior al 75% de ia vida util declarada en ef Registro Sanitario &l momento de ks racepcion tecnica del insumo en la sede de ia Subred
Indicadss pare of producto por ef fabricants s cuales daberiin sec cumplides hasta la entrega o los disposiivos nedico quirurgicos an las diferantes unidades de la Subred 51 s a traves de
un distribuidor ests debe garantizar las mismas condiclones de almacenamisato

4 | Contar con lnventario de quiturgico objeto del contrato suficlents y disponible para atender con ks aportunidad de los requerimientos de i Subred
5 Entegar los dispositivos medico quinigicos pars su fecepcion techica durants los s (03) dias posterores ef pos Yo del delegado para tal afecto
& Realizar (s entrega de los diapositives medkco quirurgice requeridos a corde con s especticaciones tecnicas y cantidades requerides por ef supervisor del cotrato y/a su delegado Se podren rechazar 1o lotes que no cumplan con as

espacificaciones establecides (DCI cantidad calided vida utl integridad del ambalaja afrire otraa) y ordenar an obros casis analisis compietos da control da caiidad sn iss entidades que se determinens.

de calidad en 1a prestacién del

Por la tanto certifico ol racibido a satisfaccién de

Porcentaje da Ejecucion Oportunidad de Entrege Ia prasente factura y su cumplimlento en
serviclo / insumo cantidad, descripcién y valor
% X no 1 x | no ux | no

|oBSERVACIONES |

7

INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Varificacién de pagos de Seguridad Sochal

CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR !ﬂOVEEDDl POR CADA FACTURA QUE RADICA.

Documentos de Soporte

nal

Nombre del Supervisor/interventor {1}

DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO
7
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