
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E. ea SUBRED 

CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CBS•ET-12-V3 

Fecha Informe 09/04/2021 

1 

Consecutivo de 

Certificación . 
10 

Periodo de la 

Certificación. 
01/03/2021 AL 31/03/2021 TIPO DE INFORME PARCIAL x FINAL 

1 	DATOS GENE 	LES DEL CONTRATO 

Contrato No • 5515-2020\ Contratista MAINCO HEALTH CARE S A S li 
Cédula de cludadeela o 

IT 	
805009200-8 .1. 

Objeto del contrato 

SUMINISTRO DE LOS INSUMOS 

DEL MARCO DE LA DECLARATORIA 

REQUERIDOS 

Y/O BIENES REQUERIDOS PARA ATENDER LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA PROPAGACIÓN 

DE URGENCIA MANIFIESTA, DE ACUERDO A LOS ANEXOS TECNICOS QUE DESCRIBEN LAS CARACTERISTICAS 

DEL VIRUS CORONAVIRUS COVID-19, DENTRO 
DE LOS BIENES Y/O INSUMOS 

Representante Legal JANNETH MORENO CASTAÑEDA Cedula de Ciudadanía 65746286 

Asesor Comercial O Teléfono 4853333 

Datos del Contratista 

Dirección KR31 10 158 DODEGA 2 YUMBO Celular O 

E mail gerencia@mainco 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 Supervisorlinterventor (1) 

Dirección CR 20 47B 35 SUR Teléfono fijo. 

Correo electrónico gestIonsurnInIstros@subredsur gov co Celular 321 902 88 92 \ 

Feha de Acta de Inicio 2020-06-18 Fecha Terminación Inicial I 	2020-08-17 Plazo Inicial 2 MESES 

Valor Inicial del Contato. S 	 437 820 000 CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL DE PESOS MCFE 

\ Descripción del Rubro \ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Código del Rubro 321020102 

Certificado de Disponibilidad 

Presupuestal No 
855 Fecha de Disponibilidad Presupuestal. 2020-04-30 

Certificado de Registro 

No 
Presupuestal 

21973 Fecha de Registro Presupuestal 2020.06-09 

2 INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

No de Adicion Valor de la Adición Fecha de suscripción de la Adición 

\ 

Certificado de 

Disponibilidad 

Presupuestal No 

\049 

Fecha de la 

Disponibilidad 

\ 

Certificado de 

Registro 

Presupuestal No 

Fecha del Registro 

1 $ 200 000 000 2020-11-26 2020-11-24 43596 020-12-11 

2 

3 
45  

67  

8 

109  
3 INFORMACIÓN DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO 

No De Proóroa g Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscrip ción 
,I020-08-14 ' 2 No De Prórroga: Datos de Prórroga Fecha de suscripción 020-09-21  \ 

Plazo de la 

Prórroga. 
44 DIAS Plazo de la Prórroga 3 MESES 

1 Fecha de Inicio 2020/08/18 2 Fecha de Inicio 2020-10-01 

Fecha de 

Terminación 
2020-09-30 Fecha de Terminación 2020-12-31 

No De Probroga Da os de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 
2020-11-26 	.11  No De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción Nh 2020-12-22 

Plazo de la 

Prórroga 
15 DIAS Plazo de la Prórroga 2 MESES Y 16 DIAS 

3 Fecha de Inicio 2021/01/01 4 Fecha de Inicio 2021-01-16 

Fecha de 

Terminación. 
2021-01-15 Fecha de Terminación. 2021-03-31 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 
021-03-17 No De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 

Prórroga 
45 DIAS Plazo de la Prórroga 

5 Fecha de Inicio 2021/04 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 y/o cuenta 

de cobro 

Fecha de Factura y/o 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 21 2020-06-18 02000000006209 $ 	109 455 030 $328 355 000,00 000000030285150 24/11/2020 00 00 109 055 000 

2 79 2020-07 14 07000000006355 $ 	109 455 000 $218 910 000,00 000000000295916 2021 01-05 $ 109 455 000 

3 187 2020-0528 02000000005697 $ 	109 455 000 5109 455 000,00 

4 234 2020-11 04 V2000000006893 $ 	109 455 000 $200 000 000,00 

TOTAL EJECUTADO 8 	437 820 000 

5 	INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO . $ 	 437.820 000 VALOR PAGADO $ 	 218 910 000 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO . $ 	 200 000 000 SALDO POR PAGAR $ 	 218 910 000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 	 637 820 000 SALDO A REINTREGRAR . 



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

1 Entregar mensualmente o 'aguo neumledee del ~do loe peados de deposito* medico qui*** eolOP•doe por el área de compras o quien nage sus neceo de lee subred en las Can*** exedm 

2 Cumplir con los especificaciones tamices **es y domas *pompones ogent* en el Ministerio de Saltid 

3 

Garantizar que le leche de vencimiento de loe dopoaltrém medico qukurgicoe e suministro no sea Menor el 75% de le vide uhl declarada en el Regiego SwItano el momento de le recepoon Mon* del Insumo en le sede de le Sub.* teniendoen 
cuenta lee condiciones de almacenamiento Indicadas pera el producto por el fabricante las cueles deberán ear comphdas Meta la entrega de loe dopceitreos nedoo quirurgo* en las **Me. unidades de la Subred SI e. • leves de un ~I** 
este debe garantizar las momee conde:tones de idmaconamiento 

4 Contar con inventario de clopotiltn* medico queurgico objeto del contrato, suficiente y disponible pare atender con la oportunidad de loa requerimientos de le Sobrad 

5 Entregar los domo** medro queurgicoe pare au recepaon *mica durante los tres (03) dos posteriores Y requeniento moteado por el supervisor del contrato y/o del delegado pee tel electo 

6 
Reakzet le entrega de roe drepositrops medico **roca requendos e *de con las espeufecacionee *nom y canbdades remiendes por el supervoor del contreto y/o su delegedo Se podrá rechazat loe lates que no cumplen con las especrfiamones 
establecidas (DCI cantidad, calidad, urde oto Integridad del embalaje entre otra.) y ordene, en Oboe caso en•lisis completos de control de calidad en Fea enbdades que se determinaos 

Porcentaje de Ejecución Oportunidad de Entrega 
Cumplimiento de calidad en la prestación del 

servicio / Insumo 

Por lo tanto certifico el recibido • satisfacción de 

le presente factura y su cumplimiento en 

cantidad, descripción y valor 

69% si X 	1 	no si X 	 1 	
no si X 	 1 	 no 

OBSERVACIONES 

7 INFORMACIÓN SOPORTES DE EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

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

Documentos de Soporte N/A " 

Nombre del Supervisor/Interventor (1) 1-1°' -  
DIANA CAROUNA A MI CUERVO 
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