SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: I FEBRERO DEL 2024
[ INFORME PARCIAL: | X |  mFORME FINAL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
[STRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. "SIC
No. DE CONTRATO: | 6816-2023 CONTRATISTA: g A S.' | / " A ARG gﬁg‘:&ﬁﬁh e | 2003324263
BTG SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i SALUD SUR ES.E.
LEORECENTANTE ) UPERLY SABOGAL MARTINEZ CEDULADE CluDADANIA: | 24580608
DATOS DEL GONTRATISTA: s MAYERLY QUINTERO CORREDOR TELEFONO: 3182703302
DIRECCION: CRA 19 # 120 - 71 OF. 515 CELULAR: CR I REILE
E-MAIL: licitaciones@sicmafarma.com PAGINA WEB: [
[ostenesy NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULADECUDADANIA: | 24718057
CARGO / PERFIL. z ] DIRECCION DE
per supervisor | DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: &5
DIRECCION: Carrara 20 # 47B - 35 SUR TELEFOMNO FLIO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR:
far los que aplique, ingresar filas en caso DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728
que se requiera, ccultar filas en caso de no
diligenciarias}
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: gIREchON DE
|§f§§ﬁ?¢m; REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO cELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INIGIO: 2023-08-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-09-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes
BRI AL BEL SO RAT o $ 1.117.376 AL RSIAC Bh LETRAR: :ré TrugLLON CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
H 1 1944 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-30
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': 25405 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-11
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
= FECHA SUsCRIpcioNDE | N CERTIFICADO DE FECHADELA  |CERTIFICADO DE REGISTRO| : CODIGO DEL REGISTRO
HEREARICION, VALORUE LR ACIGH LA ADICION: F',"Esgmm'mgm““" DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N°: FEGHADEL REQILIRO: PRESUPUESTAL
1 $ 700.000 2023-09-07 2670 2023-08-31 29488 2023-08-11 4245010301
2 $ 500.000 2023-12-05 3823 2023-11-30 43585 2023-12-07 4245010301
3 $ 1.000.000 2024-01-12 102 2024-01-11 5394 2024-01-15 4245010301
4 3 1.152.128 2024-01-23 420 2024-01-23 6375 2024-01-29 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA /
N SEFERGIGN PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 46 Dias 2023-09-07 2023-08-16 31/10/2023
2 PRORROGA 30 Dias 2023-10-05 2023-11-01 30/11/2023
3 PRORROGA 31 Dias 2023-11-09 2023-12-01 31/122023
4 PRORROGA 31 Dias 2023-12-05 2024-01-01 31/01/2024
5 PRORROGA 29 Dias 2024-01-12 2024-02-01 29/02/2024
6 PRORROGA 20 Dias 2024-02-16 2024-03-01 20/03/2024
4, OTRAS NOVEDADES CONTRACTUALES
oTRO 81
e No [ Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO 81 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
VALOR DE FACTURA
FACTURAY/O | FACTURAYIO |, . SALDO DEL = FECHA ORDEN DE
ITEM el CUENTADE |N° ENTRADA ALMACEN| Yio ggg:{)n DE St N° ORDEN DE PAGO b VALOR CANCELADO
COBRO COBRO
1 2023-08-13 74620 04000000011834 | $ 797.400 | § 3,672.104 |000000000520377 2024-01-17 5 757.400
2 2023-11-09 76783 04000000012330 | $ 531,600 | $ 3.140.504
3 2023-12-05 77404 04000000012553 | § 787.400 | § 2.343.104
4 2024-01-03 78029 04000000012714 | § 265.800 | 2.077.304
5 2024-01-23 78357 04000000012942 | $ 265.800 | $ 1.811.504
[ 2024-02-05 78545 04000000012981 | § 797.400 | § 1.014.104
7 2024-02-28 78978 04000000013182 | § 797.400 | § 216.704
TOTAL EJECUTADO $ 4.252.800 % 797.400
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 1.117.376 |VALOR PAGADO: $ 797.400
VALOR DE ADICIONES DEL GONTRATO: $ 3.352.128 |SALDO POR PAGAR: $ 3.455 400
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