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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: ABRIL DEL 2023
INFORME PARCIAL X INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO: 3663-2023 CONTRATISTA: VITALS SA.CL. ey (RIS 830068119-1

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

f:::f_sENTAME CARMEN CECILIA AMORTEGUI PRIETO CEDULA DE CIUDADANIA : 51784637
ASESOR COMERCIAL: [HENRY BAREOSA TELEFONO: 3102408188
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: VEREDA LA DIANA LA VICTORIA BIS LOTE 2 VIA BRISERO SOPO CELULAR: o
E-MAIL: servicioalcliente@vitalis.com.co PAGINA WEB: [
NOMBRES ¥
NANCY STE| BARES RAMIREZ :
ReEiooe LIA TAI CEDULA DE CIunApANIA 24718057
CARGO/PERFILDEL | 1 r (TORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
SUPERVISOR:
DIRECCION: Carrera 20 # 47B 35 SUR TELEFONO FUIO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas [ CORREO
en caso que se requiera. Ocultar filas en |ELECTRONICO: R R ENASIOS @D REDS R GOYCY) AR oaiealzaa
caso de no dili fas)
NOMBRE DEL APOVO
NCY YA, INGUEZ SALAZAR :
PR Gy ELY DOM ALAZA CEDULA DE CIUDADAN(A 52272090
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORRED) REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3138881375
ELECTRONICO: 3 iy s
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 1/03/2023 TERMINACION 30/04/2023 PLAZO INICIAL: 2 MESES
INICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 2.405.000 :’;‘;‘Ts.'"'c'“'" N DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 3
PRESUPUESTAL N°: 337 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-01-20
CERTIFICADO DE REGISTI UE
ERESETRO PRESURUESTA 12023 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-02-27

N

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N° CERTIFICADO DE
. FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRG:
P VALOR DE LA ADICION : ]
N° DE ADICION AT DISPONIBILIDAD DR EIICAD: e FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
PRESUPUESTAL:
1
3. INFORMACION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1 Mes 2023-04-28 1/05/2023 31/05/2023
4. OTRAS NOVEDADES CONTRACTUALES
OTROSI
N Bie 7 CONSIDERACION DEL OTRO S| FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
No ( Aclaratorio, inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA SALDO DEL ”
em ¥/O CUENTA DE V/O CUENTADE | N* ENTRADA ALMACEN |  Y/O CUENTA DE e i N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO
1 2023-03-30 116719 04000000010£03 $ 740.000 | § Alcesmaol|[ N9 SEtAN RE:;Z’:‘AW EACOSATTA -
NO SE REALIZADO PAGOS A LA
2 2023-04-14 117736 04000000010£35 $ 1.665.000 | § HAN FEGHA .







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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 VS

FECHA:

ABRIL DEL 2023

‘OBSERVACIONES:

PRESUPUESTAL

PORCENTAJE DE EJECUCION

100,00%

INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

4
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador

PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

ESPECIFICANDO EL MES
a /]
T 47
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION v/ ANEXOS (CD) FECHA:
17
FIRMA DEL SUPERVISOR % 7 . TOTAL FOLIOS FECHA:
&
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL
INFORME CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:







