SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

DE SUF N CONTRATO ), BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA €0-CBS-FT-12 VS
FECHA: ENERD DEL 2023
i —
INFORRME PARCIAL | x INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No.CONTRATO: | 7a73DE2022 CONTRATISTA: PROCLIN PHARMA 5.4, ceoua pe cupAoaAO| £00.090.902 -5
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Objato del Contrata:
SALUD SUR ES.E.
| REPRESENTANTE ALEA YANETH HERNANDEZ 1 |
LEGAL: IMENEZ CEDULA DE CIUDADANIA: i 51.977.997
P [
ASESOR COMERCIAL: ELERONO: 5936969
DATOS DEL CONTRATISTA! ===
DIRECCION: CELULAR:
s prochngharma.com
Al ad @ prachngharmacom o s
NOMBRES Y
: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24.718.057
WGUIPEIFI. DEL DIRECTORA SERVICI 15 '
PR AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECEIGN: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FUO: 7300000
{Ciligendiar las qus aplique, ingresar filas. ——
[an caso que se requiera. Ocultar filas en CORRED Fi >
cazo de o dillgendarias) |ereernanica: DR CORPLEMENTATROS @ SLBREDSUS.GOV.CO |CELULAR: 2044951728
NOMBRE DEL APDYO |
LA MARIA RODRIGUEZ ALFONSCH i |
A FERRAON CEDULA DECIUDADANIA: | 52350128
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA (AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
S EEE | S P
FECHA ACTA DE INICIO: 22/11/2022 TERMINACION 21f11f2022 PLAZO INICIAL: } 1 MES
T N . INICIAL: A i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 26.437.000 | VAMGR INICLALEN cuaTROC ISVETE ML CTEE
LETRAS:
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGE DEL RUBRO; 4245010301
SERTAICARS nif._ il 2722 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: a0/03/2022
CEATIFICADO DEREGTRO ; I e |
PRESUPUESTA N 35560 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 1711 /2022
- 3 AN DE ADIC ALC
N* CERTIFICADO DE
' DE ADICIGN VALOR DE LA ADICIGN I':‘““;f,'“'m" PE| orsponisiioap | | FECHABELA & o FECHA DEL co PRESUPUESTAL:
titodall PRESUPUESTAL: v acec
1 13.000.000 12/12/2022 3e80  12M12/2002 39734 14/22/2022 4245010301
5, WM DE AL
N FRORROGA [ SUSPENSION PLAZD FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA a0 DIAs 13faja022 22/12/2022 21/01,2023
4, OTRAS ONTRACTUALES
* i CONSIDERACION DELOTRO $I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
L] Na | Aclarsterio, inclusion, Exclusion)
5, DELC ins fa it
T
|FECHA DE FACTURA NUMERD DE VALOR DE FACTURA St BB
fTEm ¥/O CUENTA DE FACTURAY/O  |N‘ENTRADA ALMACEN| ¥/O CUENTA DE S ATA N° ORDEN DE PAGD FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DECOBRO COBRO
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INFORME DE SN ¢ ), BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBSFT-12V5
FECHA: ENERO DEL 2023
|Entragar do manera opartuna | 5 1 in de facturas junt | I AL MOMENTO NO HASIDO
] FACTURAS.
i [ e, an os iemgos establecidos por o Supervizor delContrato, i TR REQUERIDD.
A PORCENTAJE DE EIECUCION
B G ANy 3
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Planiflasf Ceritifeaclén por parte de Revlsor Fizeal fContador PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
ESPECIFICANDO EL MES - o "
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISIGN g ﬁé(? 5 AMENGS (D) FECHA:
: b W= —————
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C OEQUIEN RECIEE
o R |umomnm FIRMA FECHA:




