DE SERVIC

SURESE.

ALTRIRA NATOR
DE BOGGTADE. 3 N € DE , BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: FEBRERO DEL 2023
INFORME PARCIAL | x I INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATD
T
; POLIMEDIC'S FARMACEUTICA. CEDULA DE CIUDADANIA O
Ho. CONTRATO: 7872 DE 2022 CONTRATISTA: e e TARMA i 506,151,064-0
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Ohjeta dal Contrate 5
SALUD SURES.E.
REPRESENTANTE OSCAR HUMBERTO BEDOYA
€ : 746
ey Py CEDULA DE CIUDADANIA 16.635.74
G06R
ASESOR COMERCIAL: TeLéFOND 2
DATOS DELT =
DIRECCIIN: CELULAR:
polifarmasa@gmall.com PAGINA WEB:
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE EIDADANIA: 28.718.057
CARGO/PERFIL DEL 14: ERVICIOS C
i DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DE
DATOS DEL SURERVISOR [ INTERVENTOR: | piRECCION: 1 Carrera 20 # 478 - 35 5UR TELEFOND FUO: T300000
(Diligenciar los qus aplique, Ingresar filaz
en casa qua 3e requlera. Ocultar filss en CORRED
casa da ne diligencarias) ecth it IR COMPLEMENTARIDABISIRRENSUR GOY.CD CELULAR: 3044551728
NOMBRE DEL APOYOD
MARIA RODRIGUEZ ALFONSO .
A LA SUPERVISION LA L CEDULA DE EIUDADANIA: 2150128
CARGOPERFIL QUIMICA FARMACETICA AREA O DEPENDENCIA; FARMACIA
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 2f11/2022 TERMINACION 21/13f2022 PLAZO INICIAL: 1MES
ANICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 221,000 |VALORINICIAL EN DOS MILLONES DOSCIENTO DIEZ MIL PESOS M/CTEE
aan ILETRAS: s
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS €ODIGO DEL AUBRD: 4245010301
CERTIFICADD DE DISPONIGILIDAD: .
Fiap nerraL i . 2 FECHA DE DISPONIBIIDAD PRESUPLIESTAL: 20/08/2022
SEREAD W RETETRC FRESUR DRSTR 35338 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 1L
- X DE ADIC
N° CERTIFICADO DE |
I BE ADICIEN VALOR DE LA ADICIN FECHASUSCRIPCIONDE | * o ngapap | FECHA DELA ERRBIGARIDE b s FECHA DEL coDIGo DEL
LA ADICION: B
PAE;
1 5.630.000 12f13fa002 3637 121242022 38631 13f12/2002 4245010901
3. Ih 39N DE
W PRORROGA [ SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PROAROGA A1 DeAS /1y/e002 2 31942053
4.
= 1
" o | CONSIDERACION DEL OTAO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL 6TRO-S1
Na  Aclaratarlo, Inclision, Exchaslon} |
5 EJECUCION DEL A s f; u cartificar
FECHA DE FACTURA | NUMERD OF FACTURA VALOR DE FACTURA SALDO DEL
frem ¥,/0 CUENTA DE /0 CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN | Y/O CUENTA DE o N ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGQ VALOR CANCELADO
cotRo eopRD coBRD ik
]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E.

GE BOOOTALS

E5P

INFORME DE CONTRATC BE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VS
FECHA: [ FEBRERO DEL 2023
o e :
VERIFICACION DE PAGO DE SEGU!
Flanillas/ Caritifeacién por parte PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

T — T - M
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION ILQX\—M\- " ANEXDS D) FECHA:
FIRRA DEL SUPERVISOR /N/:—-—-T ; TOTAL FOLIOS FECHA:
NOMERE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL | o "
INFORME IDlRuD.fPERH\. FIRMA FECHA:







