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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 1 COCBSFT-12 VS
FECHA: | 91072023
INFORME PARCIAL: ] X INFORME FINAL :

800133112-2
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COMPRA DE BOCINAS GRAN STREAM GSC3510 PARA EL SISTEMA DE LLAMADO EN LAS SALAS DE ESPERA DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
OBJETO DEL CONTRATO:
REPRESENTANTE LEGAL: JOVANI STEVENSON SANCHEZ CEDULA DE CIUDADANIA; 77.031.123
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
Carera 16 # 79 - 20 ofic 708 CELULAR: 3052756376
EMAR: PROGRAMAS_CONTABLES@HOTMAIL.COM pAGma weR:
NOMBRES Y APELUIDOS: DIANA CAROLINA USSA RUIZ CEDULA DE CIUDADANIA: 52.327.716
CopooRrY DEL JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC'S AREA O DEPENDENCIA: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION
DIRECCION: CALLE 67 ASURN® 18 C-12 I TELERONO FLIO: 7300000 EXT 73620
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: L N
{(Dingenciar tos que aplique, Ingresar filas en caso que se requiera, | CORREO ELECTRONICO: jefe.sistemastics@subredsur.gov.co -|cELutaR: 3228159899
ocultas fias en caso de no diigenciastas) ey
S‘Wu IR' VISION EDNA ROCIO RINCON ROLDAN CEDULA DE CIUDADANIA: 46.364.526
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA O DEPENDENCIA: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: 3214624887
apoyo. gov.co
FECHA ACTA DE INICIO: 11 de septiembrs de 2023 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 10 de octubre de 2023| PLAZO MICIAL: 1MES
VALOR NICIAL DEL CONTRATO: $ 4.403.900 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUATRD MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL PESOS MICTE.
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIALES Y SUMINISTROS AUXILIAR CODIGO DEL RUBRO: 4212020100303}
DESCRIPCION DEL RUBRO: {Si spiica para dos rubros) CODIGO DEL RUBRO:
FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 19 de julio de 2023
FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:
e FECHA DEL REGISTRO:
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FECHA DE INICIO
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PECHA DE TERMINACION

FECHA DE FACTURA Y/O
CUENTA DE COBRO

3
NUMERO DE FACTURA Y/O
CUENTA DE COBRO.

VALOR DE FACTURA Y/O CUENTA
DECOBRO

FECHA ORDEN DE PAGO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE o] DE

RO, BIENES,

CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

COCBSFT-12VS

91072023

* |vaLor miciaL bEL conTrATO:

[VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0,00

Entregar p ; los bienss en general de la Subred pr #on con el ista y el
supervisor del contrato, no se aceptan sntrega por parte da trasportadoras sin el rasponsable de la empresa.

Entregar productos originales, nuevos, no re manufacturados, no re potenciades, no clones, da primera calidad de
conformidad con las especificaciones técnicas del anexo thcnico y de acuerdo a fas normas legales vigentes.

Asumic durants el periodo de garantia, sl remplazo, a sus expensas y a entara satisfaccion de ka subred, sin costo alguno
de los bienes qus resulten de mala caliiad o con defectos de fabricacion.

Garantizar los siementos 1 afio,

ST 105 CoStos ON6CTos & IAN6CIDS Gue 56 gendren del pr o, Tes como G5,

Qastos do oofre ofros,

Cambiar los slementos que restiten dsfectuosos y/o en mal estado una vez sean adquiridos

ESPECIFICANDO EL MES

SOCIAL Y ISCALES

Panilas/ Cerftifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contadot
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