SUBRED ]NTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR'E.S.E.

no diligenciarlas)

“~_Supervisor:

ke INFORME DE SUPERSION CONTRATO DE SUMINISTRO BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA; OBRA E | CO-CBS-FT+12.V5
. . - / '
: FECHA - . JULIO 15 DE 2022
INFORME PARCIAL : ! X | INFORME FINAL | .
1. DA]' 05 GENERALES DEL CONTRATO o' . [
\ ~ = n N
7 N N Cedula de -
No. Contrato: 6258 2022 , {Contratisfa: OXISERVICIOS MD LTDA Ciudadania o NIT: 900771533-6
Objeto del Contrato: ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE BQMBAS DE VACIO PARA LOS HOSP(TALES EL TUNAL Y MEISSEN DE LA SUBRED INTEGRADA DE
le : SERVICIOS DE SALUD SURES E.
. . Cedula de
Representante Legal: JOSE MARTIN DALLOS ROCHA Ciudadania: 19,089,285
Datos del Contratista Asesor Comercial: - Teléfono: " 624 45 68
- IDirecclén: CARRERA 58 B BIS No. 132 - 50 Celular: .
E mail; / martin_dallos@hotmail.com , Pagina WEB: -
Nombres y Apellidos: YOLANDA QUIROGA MEDINA ’ Cedula de 39531896
. Ciudadania:
Cargo / Peril del PROFESIONAL ESPECIALIZADO Area o Dependencia: | RECURSOS FISICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / Supervisor: = 2 .
. Direccion: , CARRERA 24 C NO, 64 - 47 SUR Teléfono fijo: 7300000
INTERVENTOR: o 5 = — ‘ ot e T
+(Diligenciar los que aplique, Correo electrénico: - sugerv35|on.recursos isicos@subredsur.gov.co ci:lluul :;e 002074
ingresar filas en caso que se | Nombres y Apellidds: CAMILO ANDRES GUTIERREZ NARANJO Cludadania: 74 189 708
requiera, ocultar filas en caso de[* Cargo T Porfil del :
S PROFESJONAL ESPECIALIZADO Area o Dependencia: | RECURSOS FISICOS

Direcclén:

CARRERA 20 No 47B'- 35 SUR

\ " Teléfono fijo:

73000 00 Ext 26069

Correo electrénico: « hder equipo industrial@subredsur gov co Celular; 341431 16 00
\ Fecha de e ,
Fecha de Acta de inlcio: 1 de junio de 2022 , |Terminacién 31 de julio de 2022 Plazo Inictal: | DOS (2) MESES _
M : Inicial:
t
" | VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS
Valor inlciai del Contrato: $24.329973| . VALORINICIAL EN LETRAS SETENTA Y TRES PESOS MICTE . ~
Descripcidn del Rubro: - ARRENDAMIENTOS \ Cédigo del Rubro: 4212020200701
Descripcién del Rubro:~ [ . Cédligo det Rubro:
Certlficado de Disponibiiidad . 1430 . Fecha’de Disponibilidad Presupuestal: " 12-may -22
Centificado de Registro Presupuestal 1&5(1‘_! \ Fecha de Reglstro Presupuestai: 01-jun -22
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
' : ' Certlficado de .
. Valor de [a . . Certificado de Fechadela . | CODIGO REGISTRO
N'o. de Adicion; Adicién: Fecha de suscripcion de la! Adlc!én. Disponibilidad Disponibilidad:, Registro Fecha del Reglstro: PRESUPUESTAL
: . B . s ' |Presupuestal No.: .
1 1 /
2 A} . x N .
3. INFORMACION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO R
PRORROGA ks =
o c
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA g
2 PRORROGA .
3 PRORROGA <
4, OTRAS NOVEDAES CONTRAGTUALES
OTRO SI . . ! -
N No i(n’:‘l’l'l‘:z':”“ CONSIDERACION DEL OTRO Si . FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO St
Exclusion) ) g
1 ,
' 5. EJECUCION DEL CONTRATO lncluldas las facturas a certificar
Fecha de factura Valor de factura N
e Numero de factura yloi No. entrada *Saldo del No. de Orden de | Fecha de Orden de
Item ylo cuenta'de cuenta de cobro * almacén ylo cuenta de contrato Pago Pago Valor Cancelado
cobro cobro - !
1 14-jui.-22 340 NIA $ 7.128.100 $ 17.201 873
2
3
4
5 -~
6 < . N
7 I
8 ! ,
$ 7.128. 1001
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $24329973 . VALOR P/_RGADO: . $0
'VALOR DE ADICIONES DELC 3
CONTRATO: $0 . SALDO POR PAGAR: $7128100
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 24329973 3 SALDO A REINTEGRAR: ’ $0
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, DECLARE Sl SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) * .
7 EMITE SU CONCEPTO
SOPORTE DE
CUMPLIMIENTO EN EL CASO DE
No. OBLIGAGION A SUNO PRESENTAR ALGUNA VERIFICACIOON Vs
- . DIFICULTAD -UBICACION
1 El contratisfa debera_allegar la poliza'que ampare los equipos suministrados en amendo,en caso de Sl :
2 Presentar el servicio en el iempo y plazos establecidos Sl N
3 Realizar el syministro de los repuestos atiempo _Garantizar el funcionanyento de los equipos fas 24 Si
L4 presentar cronograma de mantenimientos prevenllvos ’ Si P
o - . » B Tl
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5 |Asegurar que el epersonal tegnico del contratista cumple con la idangudad para las labores que se | Sl - > .
& |Cumplir a cabaiidad el objeto el presente contrat, en los terminos y condiciones sedaladas en el | \ Si < !
. . K - f PORCENTAJE DE ‘ ’ 4
*  OBSERVACIONES: " ’ EJECUCION 29,30% ™ .
! O : . PRESUPUESTAL i
8. INFORMACION SOPORAES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS | 4 ' ol
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y .. |venficados con parafistales @hbds conlas facturas r .
T " .
FIRMA DEL APDYO E— y . . e
N/A :
A LA SUPERVISION- CAMILO ANDRE"S:GU'I'I\ERREZ NARANJO f e ANEXOS (CD) i FECH‘A
FIRMA DEL : e = - , . N
SUPERVISOR " .YOLANDA-QUIRQGA MEDINA - m.rouos ) A FECHA: R
NOMBRE ; R i ! . C ! -7 . v
COMPLETO DE ‘ b’d : . .
QUIEN RECIBE EL Oz__&j N~ ptlogq\ |carGomeRRIL .L\-uxg Y CoERmA ~ / FEZHA:SUL .202? o
INFORME ; C . N N - \ .
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