SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
\ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: . Septismbre 14 de 2021
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 4501-2021 CONTRATISTA: |\ SOLUCIONES DE IDENTIFICACION TEMPORAL SAS, - S1T.SAS z"‘_’”'-“ DE CIUDADANIA O ‘\ 811035257-9 _J
OBJETO DEL CONTRATO: -SUMINISTRO DE MANILLA Y/O BRAZALETE DE IDENTIFICACION A PACIENTE, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E7
:EE;:EFE““"TE WUAN GUILLERMO CORREA MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA : 8266117
ASESOR
SIN DATO TELEFONO: 3132045
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL;
DIRECCION: DIAGONAL 47 A 17 SUR 151 INT 101 CELULAR: l e
E-MAIL: “VENTAS@SOLUCIONESDEIDENTIFICACION. COM PAGINA WEB: 1 (J)\rN C‘\U :mUGIONESDEIDENTIFICAC\
NOMBRES Y o 4
APELLIDOS: DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO CEDULA DE CIUDADANIA: { 52243716
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CARGO { PERFIL ;
OMias 5 i AN WO eS8 845, |G SURERANBOR SUPERVISORA ADMINISTRATIVA AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
que se requiera, ccultar filas en caso de no = 3
digenclarias) DIRECCION; CR 20478 35 SUR TELEFONO FIJO: 321 90288 92
CORREQ ;
redsur .
ELECTRONICO: mmuwurm\ros@wbl gov o CELULAR: 3162921353
FECHA ACTA DE INICIO: 2021-04-16 A FECHA DE TERMINACION INICIAL: 12021-08-15 PLAZO INICIAL: 4 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s "\, 16,000,000 VALOR INIGIAL EN LETRAS: _ DIECISEIS MILLONES OE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO; 421501040101
H
DESCRIPCION DEL RUBROQ: (STapllca para dos NIA €ODIGO DEL RUBRO: NA
rubros]
WIBILIDAD ' :
Pl stadiie, L 642 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL; \ 2021.03.08
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 15019 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2021-0406
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC"*J‘L’D':Q;:!‘B" PEl " pisponiBiLIDAD m;i%';,’:?ﬁ;:n REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: |CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL|
: PRESUPUESTAL: ' i PRESUPUESTAL N':
1 NJA #NA #NA] #NA #NA ENA ENIA
3, INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N ’:"“““f“;; PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION * FECHA DE INICIO I FEBHA DE TERMINACION
1 | FRORROGA | 2 Meses | T 20210504 T 202105-16 T 1500021
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
GTRO &1
N No{ Aclaratoria, CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
incluslon,
Exclusion)
1 A #UA WA
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
r::ﬁ:un\ﬁo MRS O VALOR DE FACTURA /O
ITeM FACTURAY/O | N* ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO |  N* ORDEN DEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE COBRO
pd CUENTA DE COBRO|
1 20210421 VZOOo0Da00 7424 $ 1.500.5%0 | § 14,499,410 |060000000137332 1021-08-19 5 1.500.590
2 20110615 V2000000008113 5 1.038.870 | § 13,460,540
3 2021-07-15 1693 | 1 5 308,010 | $ 12,652,530 N
4 2021-08-26 1284 |vz000000008543 5 1.246.829 | § 10.805.650
TOTAL EJECUTADO E $ 5.194.350 $ 31,500,590
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 16.000.000 |VALOR PAGADO: $ 1.500.590
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: s - |SALDO PORPAGAR: 3 \ 3.693.760
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 16.000.000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
No. OBLIGACISN gl CASO DE PRESENTAR SOFORIE 3;;:::2:“"’" s
ALGUNA DIFICULTAD
Entregar los elementos en el Almacén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. enlos horatios y fechas definidos por el
1 Supervisar del C 5
UpeIVISor ontrata
Tiaraniizar 8] suminiiro OparUng y complels 08 10s neumos, Gon a caldad y 48 acuerdo a [as especilicaciones 15cnicas requendas por s el
z s Subved Integrada da Senvdcios de Salud Sur. y
Em;caré TeCoMENdAiones 08 pieseTvacion de 1os brazalstes y/o maniias objeto del contralo, con &l propGsio da conservar la N
3 calidad de los mismas. o
‘ Informar al Supervisor del contrato sobre cualquier medficacién o irregularided que afecte el normal desarrollo del objato contractual si
5 Asumir los valores de fletes, ransporte, empaque y segurcs requeridos para el suministio de ios elementos. 8i
Permatir incluir 0 exchuir, aumentar o disminuir Ios brazaletes y/o manilias objeto del contrato a razén de las dindmicas propias de la labor i
2 de La Subred Integrada de Senicios de Salud SUR E S.€. #
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 32,46%
ERESUPUESTAL
3. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planilias! Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES "
FIRIA DEL APOYO A LA EM hae w J hmn-enes S 1 ANEXOS (SD) NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR Wm _SJ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE !
QUIEN RECIBE EL INFORME | |°‘R°°""RF"' | FIRMA rEchA:




