SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E.

B

~a MFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA i CO-CBSFT-12 V5
FECHA: oo 15 de 2023
INFORME PARGIAL: | X | WFORME FINAL ;
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
MNo. DE CONTRATO; | £408-2022 CONTRATISTA: MEDUMPLANTES |cERULA DE onm:  |B04010334-4
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEDS PARA LAS EBPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX,CIRUGU DE MANO,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMMNA, CIRUGIA MAXEOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA OE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
= |CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL: |RICARDO ALBERTO AZUERO GONZALEZ ADANIA 91216530
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: ANGIE ALBARRACIN TELEFONO: 3202308721
DIRECCIKIN: PARQUE INDUSTRIAL MZ C BODEGA 10. BUCARAMANGA CELULAR: 16761915 :
E-MAR: gerenciadimedimplanies. com PAGINA WEB:
BRES Y 1 [HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN CEDULA DE 80417247
NOM APELLIDOS: {emipADANIA:
CARGO | PERFIL DEL AREA O
: g DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS |uemusu o HOSPITALARIOS
DATOB DEL SUPERVISOR | DIRECCION: CRA20 #478235 5UR TELEFONQ FLIO: 7428585
INTERVENTOR:
(Diliganciar los qua spliqua, ingresar filas  |[CORRED ELECTROMICO: |DIR HOSPITALARIOS @SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: .
W R0 que se Fequlera, ocultar flas en =
NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
casa do na difigenciarias) SUPERVISION © | BONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CHIDADANIA: 52432013
AREA O
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
CORRED ELECTRONICO: |REFERENTEINSTRUMENTACION.CENTRALGSUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO; 20220719 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-00-18 PLAZO INICIAL: 2 Mases
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 36,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRECION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
CODIGO DEL RUBRO: ]
FECHA DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-20
FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL! 2022-07-06
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
W° DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPCION DE LAl DISPONIBIIDAD |  FEGHADELA REGISTRO | FECHA DEL REGISTRD: °°°:g‘m5‘::“°
: | PRESUPUESTAL: *_| PRESUPUESTAL
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8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 236.000,000 [VALOR PAGADO: s 47.815.900
'VALOR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: | § # 108.000.000 [SALDO POR PAGAR : s 20,386,324
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : ) 144,000,000 |SALDO A RENTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE §i SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
No. ! CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION
OBLIGACION Foime EN EL CASO DE et oty
cumple oporsnamacte con ol abjelo del presents cortrato, en los lermings y condicones Aavconaies Wemcas
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