k.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Bogoté D.C., Noviembre 02 de 2022

Para: Dra. NASLY VANESSA PALACIOS MUNOZ,
Directora de Contratacién

De: GISSELLE P. CASTIBLANCO ZARATE _
Profesional Especializado — Codigo 222, grado 24.

Asunto: CONTRATO DE SUMINISTRO N°02-BS-0061-2022

Reciba un cordial saludo Dra. Nasly.

Atentamente, me permito adjuntar los siguientes documentos como soporte para el
expediente del Contrato N°02-BS-0061-2022 celebrado con la empresa BIOPLAST S.A.S.

* Acta de reunién seguimiento y conciliacién original con corte de fecha 30/09/2022
(2 folios — 3 paginas).

; LANCO ZARATE
al’Especializado codigo 222 — Grado 24
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL'D CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

B ate: e SEGUIMIENTO EJECUCION DEL CONTRATO
1. DATOS GENERALES
Tipo: CONTRATO DE SUMINISTRO | Nimero: [02-BS5-0061-2022 FECHA | 25102022
Contratista: BIOPLAST S.A.S. )
Identificacién (CC - Nit): 830.040.574-8
Representante Legal: GUSTAVO PINZON DIAZ
Supervisor / Interventor del Nombre: GISSELLE P. CASTIBLANCO ZARATE
Contrato/Convenio Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

A traves de correo electromico. se comumican los firmantes del presente documento para realizar seguimicnto a la ejecucion del Contrato N°02-BS-0061-2022 y se define los
.SISI.III!I'IIGS lemas
1 Concihacidon de los saldos del contrato 02-BS-0061-2022, 1omando como base para ello la relacion de la facturacion o estado de cuenta presentada por el proveedor a la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES E | correspond alaeg on del contrato, frente a la relacion de facturas certificadas por el Supervisor del
mismao, desde el 06 de septiembre de 2022 con conte al 30 de Septiembre de 2022, andose que los reg de la empersa BIOPLAST 5 A . comnciden con los regisiros
de la SubredCO

Valor total del Contrato $27.019 0%
Valor facturas certificadas $22 1304295
Saldo Contrato a la fecha 30092022 $4.714 793

El proveedor sununistra el saldo del contrato por valor de $4 714,795 (ver relacion adjunta)

Se reahza ala completitud de wa de los pedidos, pliendo el 100%%s de la entrexa

El Supervisor deja ¢ que se dio cumpl » al objeto del contrato ¥ las obligaciones del mismo durante ¢l periodo de gecucion, asi mismo dio cumplimento a
sausfaccion con la entrega de los bienes. en el plazo establecido, los valores facturades corresponden a los pactados

En conclusion sin novedades que alteren el normal desarrollo del contrato

2. FECHAS RELEVANTES
Suscripcidn 0109/2022
Inicio 016/09/2022
Cesidn . N/A
Suspensid N/A .
Reinicio NA
Terminacién 05102022
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
(indicar cantidad y unidad de tiempo) Desde Hasta
Inicial 0 anos | meses 0 dias 06/0%:2022 0510:2022
Prérropa 1
Prérroga 2
PLAZO TOTAL 7 aitos I meses 0 dins f6M9/2022 05102022
PLAZO TOTAL EJECUTADO | #aitos I meses  diny
4. VALOR 5. SEGUIMIENTO FINANCIERO
r::gﬁ ,:?)I[((:'i[:(’_\)l:\" s 3 210”‘”::5:::;E Sepuimiento a facturas presentadas por el proveedor y centificadas por el Supervisor,
VALOR TOTAL 5 27.019.090,00 VALOR FACTURAS CERTIFICADAS §22.304.295
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA S
SALDO CONTRATO $4.714.795,00
No. FACTURA o CUENTADE | FECHA DEFACTURA O VALOR FACTURA INCLUIDO
No. COBRO - Ver Fila 38 del CUENTA COBRO: PERIODO FACTURADO TVA O CUENTA DE COBRO OBSERVACION
Instructivo DD/MM/AAAA CERTIFICADO
| FED1-219555 13/09/2022 SEPTIEMBRE DE 2022 S 6.190.511 COXCILIADO
? FEO1-219641 14/09/2022 SEPTIEMBREDE 2022 | S 562275 CONCILIADG
3 FEQ1-220011 2110912022 SEPTIENIBREDE 2022 | S 201,800 CONCILIADO
4 FEO01-220014 21/07/2022 SEPTIENIBRE DE 2022 | S 15.349.709 CONCILIADD
JOTAL AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 22,304,295

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La supervision y o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los siguicntes
emminos;
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO T .
; A VERIFICACION
CONTRACTUAL




CONTRATAR EL SUNMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MLEDICOS QUIRLRGICOS

SPITALS 15, NECES: S AR. B . i S S g g 2 .
:’{J?E;TI' %:‘IIO\EI:)E LOS "?:?\I{-\::;S Al Oz tRS? -\RII()-‘\; La supervision deja constancia que SE VIENE CUMPLIENDO CABALMENTE EL OBJETO DEL
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED|CONTRATO
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
[ORIENTE ESE
ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

g P . n)  Lasupervision deja constancia que SE VIENE CUMPLIENDO CON LA ENTREGA DE LOS

I. DISPOSITIVOS MEDICO QUIRLRGICOS DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS OBJETO DEL CONTRATO

ANEXCQ 12 PARA PODER REALIZAR 1A CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA 1O CORRESPONDIENTE
A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA, SOPORTES DE PAG(H AL SGPS YA) PARAFISCALES .

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA VERIFICACION

El supervisor / interventor certifica con la suscripcidn de la presente acta, que viene verificando el
cumplimiento por parte del contratista durante la cjecucion del contralo, el pago al Sistema General de
Seguridad Social {Pensiones. Salud, Riesgos Laborales v'o Parafiscales): de conformidad con lo
establecido en la nonnatividad vigente.

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50,
sobre control a la evasion de los recursos parafiscales
v demas normas concordantes

7. OBSERYACIONES Y CONSTANCIAS FINALES
La supervision deja constancia que se viene cumpliendo a cabalidad con el objeto y obligaciones del contrato.
De acuerdo con la tabla de riesgos de la contratacion. se realiza seguimienta al presente contrato evidenciando que a la fecha no se ha presentado ningin riesgo
que afecte la nonmal ejecucion del mismo,

8. CONCEPTO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

El supervisor deja constancia que el contratisia viene cumpliendo con lo contratade CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRURGICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

9. CALIFICACION
G Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
oneepto - 2 3 1 5
Solucion a inconvenientes X
Comunicacion con el supervisor(a) X
Oportunidad en la gestién X
Calidad del bien o servicio AY
Cumplimicnto | i X
PPara constancia se firma en Boghta D.C, en ¢l aﬁ(ﬂl&mcs de octubre a los 25 dias.
El supervisar / entor; _>-.7 El Contra{i}{a,/ | 4
7 il 0
: Glﬁ%ﬁ PAT, ASTIBLANCO . YR
Nombre |zarar % Yombre | Alexoeey <‘\,‘~"‘\;RXQCJ Iqee, b
Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cargo A SQ/ﬁQ
rComaerQuse
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