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CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque con una {X) segtn corresponda
'CONTRATO No. 7479-2022 FECHA DEL INFORME : 2/09/2022
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista: FARMALOGICA S.A. NITOC.C 830057982-4 |Valor Inicial: $648.000 23/06/2022 22/08/2022
Representante Cedula 2Tan, 1MES Y8
ANA LUCIA CASTILA SANJUAN 4 5 .
Legal: : Reprasentante. |27 -215:276 . |Adicitn 1 $1.296.000 |Préoga 1 e 30/09/2022
Objeto del SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ADSCRITAS A LA SECRETARIA |Adicién 2: $648.000|Proroga 2:
Conlralo u orden: DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.
Duracién Inicial Dos (2) meses Adicién 3 Prémoga 3
Adicion 4. Prémoga 4
Adicidn 5: Prémoga 5: /
Dispenibilidades 0531 del 2de Regisiros Adicion & Prémoga 6: ;
Ndameros marzo de 2022 Presupueslales Adicion 7 Préncga 7:
Adicion 8 Prémoga B
Adicidn 9: Prémoga 9:
R prosupuesial CODIGO Adicién 10 Prémoga 10
Medicamentos 4245010301 |Valor Total: $2.592.000( Fecha Terminacion actual: ~30/09/2022

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No.

- | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN| CENTRO DE
INFORMFE:‘CERTI LR TE e RIOnS ety CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
$ S X de
(;portutmdad NIA documentacién |SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE AT NO: tramitada o
MEDICAMENTOS QUE SE presentada
REQUIEREN PARA LOS PACIENTES S X
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE Respuesta de Cumplimiento
No.02 PRESTACION DE SERVICIOS DE Sk X NO ; - li I 3
SALUD DE LA SUBRED SUR ‘ |mprev>slo§ y |[N/A carls.aldcqg la |SI: X NO:
OCGIDENTE, DE ACUERDO AL Emergencias prescion
LISTADO DE MEDICAMENTOS A NO:
COTIZAR Y/O CONTRATAR Cumplimiento sI: X
de condiciones N/A
contratadas NO:

Observaciones: el proveedor debe enviar copia de

las facturas (via correo electronico) oportunamente con copia de

recibido de la unidad donde se despacho el pedido

para garantizar el pago oportuno en tesoreria
; 3 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
i FA!?TURA JEGHADE PERIODO FECHA UADL(?LTET‘JA&TI;J:A ACUMULADO
UL CUENTA DE CLE‘“CTTSSE& o | FACTURADO | RADICAGION COBRO EJECUTADO SALDO %EJECUCION |  OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO -
1 71210 24/06/2022 junio 2022 S 636.000 636.000 1.956.000 25%
2 71585 26/07/2022 Julio 2022 S 792.000 1.428.000 1.164.000 55%
3 71912 19/08/2022 Agosto 2022 S 576.000 2.004.000 588.000 77%
TOTAL 2.004.000 2.004.000 588.000 77%
s X COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO.
EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado D0S MILLONES CUATRO MIL 00/100 PESOS $ 2.004.000
QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL 00/100 PESOS ) 5B8.000

Saldo por ejecutar

VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

71912

Agosto 2022

VALOR A PAGAR

CONTRATO:

bBSEﬁVACFONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Durante la ejecucién del contrato no se ha presentado ningin inconvenien

te con los Servicios prestados porel

contratista, Y hay cumplimiento del objeto del contrato

ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

Rodrigo Gehzaléz Fonsaca

C.C.No.

19.470.154

CARGO/PERFIL

Profesional Universitario Area de la Salud

AREA DE UBICACION

Direccion de Servicios Complementarios / Servicio Farm

acéutico

Lida Yudibell Arias Latorre / Apoyo prof. Servicio Farmacéutico

PROYECTO:




