' (=2 = o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR E.S.E. \ '
N - ——— -
-, maE INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA _ CO-CBS-FT-12V5 _ ~
g 0
FECHA. Juaves, 14 dejulo do 2022 .
INFORME PARCIAL: . X ' INFORME FINAL :
o~ - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6150-2022 CONTRATISTA: MEDIREX SAS cEolisae CUDADANIAQG | gapseiersa
OBIETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMDS MEDICOOUIRURGICOS CON APOYD TECNOLOGICO PARA CUERIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
R d DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. . - .
EPRLSENTANTE | PAOLAANDREA BUTIERREZ GAMACHO CEDULADE CIUDADANIA: | 52352729
. ) ASESOR NA TELEFOND. 4833333
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL; .
. DIRECCION CALLE 85A No 24-26 CELULAR: [
. . J T . ifomackn@medrexsis.com T |racmawes: 0 Bl N
R Y NOMBRES Y .1
- Rortimos: OSCAR ORLANDO CUBILLOS RINCON ¢ | CEDULA DE CIUDADANIA: 78316535
. CARGO / PERFIL :
oA DELSUPERVISOR |  SUPERVISOR ADMINISTRATIVO(E ) i AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
. ‘ = a .
- DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVERTOR: DIRECCION: CR 2478 356UR -~ TELEFONO-FLIO 7428585
D {Diligeic)ar bos quo'aplique, Ingrosar fif2s on caso ~ g .
e » {quiis® requlera, beultar flas encaso dona govea N GELULAR: 3005930351
‘- 1 E:nn:&u:nuq. ~ T
; . ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL, CEDULARE CIUDADANIA: | + s2853523
. , . . - -
~ } APOYO TECNJCO A LA SUPERVISION /  |Areno DEPENDENCIA: " ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
. CORREO .
’ _m_.mnﬁoz_nou ol CELULAR: 3006583051
- FECHA'ACTA DE INICIO: v 20220606 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-05 PLAZO INICIAL: 2 Meses
v < 7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO" $ , 24.416.404 VALOR INIZIAL EN LETRAS, #NIA
- ’ ! -
- IDESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICQS \ CODIGO DEL RUBRO: 4245010401 ]
f NA B TODIGO DEL RUBRD: /A
1017 ' FECHA DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL? 20220330
- CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 18188 N . - " FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20220524
: -
= B 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATQ .
B N CERTIFICADO DB CERTIFICADO DE 4
N §* DE ADICION VALOR DE LA ADICION wmn:)hﬁm%mﬂoz PE DJSPONIB[LIDAD E”ﬂ:hmﬂ.m_%»u ~ ' REGISTRO FEGHADEL 6 DEL
- et e ' * PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL N*:
A 1 ENA_ N VA ENIA] HNA HNIA [ AN
W ) 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CDNTRATO - -~
‘. P PRORROGAT S F
N P i PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION A
1 #A A #NIA - #UA A
' 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES _
. » e .oqmo;m_ CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCIDN OEL OTRO S|
3 oA A ~ - aNA
' ¢ 5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las facturas a cortificar -
FECHADE NUMERO DE
FACTURAYIO FAGTURA Y/O . VALOR DE FACTURA Y/O .
EM -~ CUENTADE cuentave | N ENTRADAALMacen |Vt e | SALDODEL CONTRAYO | N"ORDENDEPAGO | FECHAORDENOEPAGO VALOR CANCELADO
COBRO COERD
1 22-06-22 85141 VZD00000010706 $ 1166200 | § 22950204 J
2 2022-06-16 BAMY é S 1577500 | § 8372708
TOTAL EJECUTADO $ 15.743,700 3 -
i - 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
L VALOR SNICIAL DEL CONTRATO: - S N 24.116.404 {VALOR PAGADO: S -
N VALOR DE ADICIONES DEL CONTRAYO S B} - |sALpo PORPAGAR 8 - 15.743.700
- VALOR TOTAL DEL CONTRAYO : S 24 116.404 |SALDO AREINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL.OBJEYO CONTRAGTUAL)
" =
Pigine 1de2

\




Piglnac2ds2

(2]

\ ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CO-CBS-FT-12V5

FECHA:

juaves, 14 de Jullo da 2022

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRAE INTERVENTORIA

I

Na,

OBUGACION

CUMPUMIENTO
SUNO

CASO DE PRESENTAR
ALGUNA DIFICULTAD

EMJTE SU CONCEPTO EN EL|

:m_n>n_oz

* SOPORTE DE VERIFICAGION VS

Chtizar do presanta procaso, R

9.!_1#8: &} obsets pactada, confa

T CITT O ¥ O NG J TS COPGrST TCPIgoor
aportas @ soclaly nia ~§§<§oﬂ§§o3£9§§anz§8
Ast comb tamblén au=~u:w entroga en el

e nl nodcin,

conol Yeonias 4 y calldad
4 oot vy Ao nmmdicka

St

Realtzar los camblos que sear <o I mos o d: i ios rhtorios do
catidad, thenicas 3555835%»555?.5%«5
notficacitn del techo, asf com también o camblo a presentar , pobtarior al
Smga_aao<8§==uno=v?uu:enw_ggg_wnﬂsgci%vﬁggﬂgagasgﬁnz
nuevo fabricants quo scrd ovaluada y aprobado por e supenvisor def contrato, !

ol acoesa o gus

q Sgun&nﬂnu!. eidn can 13 of

y sor para ofactiar |33 pi o [ dol casoc

2o do las nu§<sn.g8~§u§_€o£§_u§aQw-nu&unngqn_&a:we

d
quo &sta designe.

Enformar of nE:yEo da Registro Sanitario an caso da o 1a vigoncia dol cantrato (S) aplica)

A

Roalizarla de los inswnos méd! G
_§§5§§§5§§3§;§:§<0n523g

qus hayan sido por el

i dolos por el supervisor ded
contrato, sogtinla normathvidad vigento parafa matona prima, van:o&:. controles de ealidad y producto final.

Garanttzar que dispone en eus bodegas dol stock
quirtirgicos requeridos abjotos del contrata.

de podidos da los bnsiamos medico

para atendor

mqsnu..gou P u__z<=s>.< p BPM

™ CAMNO VoI D] TOTICRATYS S0 POT IR USRS PriRitews O pot o Quo 1Y
Subrod Sur requiera de acuerdo e sus nocoeskdades, §<ﬁ%novﬁz§§amgﬁ§ gﬁﬁ&: 8:8%
pom il fin, yseis (6)

—jeantmin Barln Suhred £00 tm

Bindar quo sean por ¢ sup coniralo 3] v médico.
que {0 raquieran, 1

fa e fidea d

quo vincude para 1a prestacidn del senicio en cuanto al siministo defos

. /
Gamantizar o disposicién finol do los residucs en cumplimlento de-lo éstablecido en ¢ Decreto 4147 da NSm.

gw.ﬂnﬁﬂnw§§!§a<§_«uﬂa€o&8§a§5 gnwﬁugaazsﬁg%n
{supenisor del contrato.

)
u:nhu-EBnc q

Enﬁgngvavau_ﬂonwgcm—wg%nogsacﬁﬁg
nms._ﬂm.ve‘.uﬁ.o(...il.. dd del mistne. En o utama&va%

ala vid had dé o p I dohalud, el C nggﬂvﬂgcagﬁkgga.ngﬁw
por qua 50 go dycto di ala m_aamu.w

o
) ~

~

N\

" |do Senidos de Salud SwESE.

Aproplarios jdos &n I3 poifica da géstidn

y va&ﬂ da

me&a._wmsaa\wga% |

OBSERVACIONES:

PORCENTAIE DE
EJECUCION
PRESUPUESTAL
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5. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

. -, ~ . |VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
|Plantilas] Cerltifcacién por parts de Rovisor Fischl IContador
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