SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, DERA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: | ENERO DEL 2023
INFORME PARCIAL ‘ X INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CEDULA DE CIUDADANIA O]
Ma. CONTRATO: | 7866 DEL2022 CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL 5.4 s | 800.250.382-2
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Objeto del Contrata:
SALUD SUR E5.E.
ﬁ:ﬁssm 105 RAGL DURAN ECHANDIA CEDULA BE CIUDADANIA: 19,425,741
ASESOR COMEREIAL: TELEFONOD: 5936963
DATOS DEL CONTRATISTA: —t - =
TRANSVERSAL 23 No.93 — 13 — BOGOTA D.C.
DIRECCIGN: CELULAR:
E-MAIL: fiorleped@imarsmoymed! PAGINA WEB:
MOMERES ¥
MANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA : 24.718.057
MR DE CIUDADANIA:
CARGO/PERFIL DEL DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SUPERVISOR:
DATOS DEL SUPERVISOR / 1 |
| nTERVENTOR: (Difienciar fos que | DIRECCION: Carrers 20 # 478 = 35 SUR TELEFONG FUG: 7300000
aplique, ingresar filas en caso que se == T
requiera, Ocultar filas en caso de no CORRED T i s
DR CEMELEMENT ARIOS @SUBREDSUR. GOV : 048
diligenciarias) ELECTRONICO: . I SURRER ELIAR i
|NoMBRE DEL APOYO
UNA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO = : 5
i ULA DE CIUDADANIA | s
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 9f12f2022 TERMINACION &f01/2023 PLAZO INICIAL: 1 MES
INICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5.303:904 VALORINICIALEN OCHO MILLONES TRECIENTOS TRES MiL NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE.
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010300
FETURCERS DE DREGHBNRAD ma FECHA DE DISPONISILIDAD FRESUPUESTAL: a0/09/2022
CERTIFICADD DE REGISTRO
R 35454 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: f13/2022
% ON DE ADICIONES AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE
K° DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN FECHASUSCRIPCION | "\ gt ipAD fEoHA DELL CERTEL Rb oD RIS FECHA DELREGISTRO: | CODIGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL: |
DE LA ADICION: Disp PF ALN':
P— PRESUPUESTAL:
1
3 15N DE PRORRC AL
I ]
N PRORROGA / SUSPENSION | PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORAOGA 23 DIAS 6/12/2002 5/01/2023 31f01/2003
i
4. OTRAS NOVEDADES CONTRACTUALES
N CING S., CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
Mo [ Adaratoria, inclusion, Exclusion}
1
5 5N DEL induidas las a cartificar
FECHA DE NUMERO DE VALORDE FACTURA| gm0 v !
frem FACTURA ¥/ FACTURAY/O | N"ENTRADA ALMACEN| Y/O CUENTADE | oo o N ORDEN DE PAGD FECHA ORDEN DE PAGO | VALOR CANCELADO
CUENTA DE COBRO| CUENTA DE COBRO COBRRD ) |
I
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| | |
LEntregar durante la ejecucion del contrate los madi que fueran ofertadss con | i
las mismas especificaciones téenieas rek en caso de alguna i
medificadin se deberd informar por escrits, con la respectiva justificacién y
CTURAS.
Ll documentadion téenica al supervisor del contrate ef cual evaluard v avalard sepin el S CUMPLE { PRECIOS SIN VARIACION i
raso, medk pra técnico el \mi En todo caco esto NO deberd 1
extender el plaze de entrega |a cual siempre debe darse en ¢l Hempo establedde, l
|
P — T
15 Entregar de manera op. la para la de facturas junta con NO HA sI00 AL MOMENTD NO HA SIDO AL MOMENTO NO SE HA RECUERIDD
el pedido, en los Hempos establedidos por el Supervizor del Contrato. REGLIERIDO REQUERIDOC.
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