SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8,E,

n.cumurvon
DU RoaaTA 0.0,

INFORME DE SUPERSION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, Sk

Tc;os, CONSULTORIA, OBRA E

CO-CBS-FT-12-V5

. — INFRAESTRUCTURA
._FECHA N ABRIL DE 2024
INFORME PARCIAL X. _ ] iNFORME FINAL |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N

No, Contrato: - 4093-2023

Contratista:

OXISERVICIOS MD LTDA

i

" 1Giudadania o NIT:

Cedula de

\ 900771533-6

Objeto del Contrato:

ARRENDAMIENTO

SERVICIOS NE GALUD BUR ES.E

DE SISTEMAS DE BOMBAS DE vACIO PARA LOS HOSPITALES TUNAL Y MEISSEN, DE LA SUBRED INTEGRADA DE

requiera, ocultar fllas en caso de
ne diligenciartas)

Cedula de
Representante Legal; JOSE MARTIN DALLOS ROCHA Cludadania: 19,089,285
Datos del Contratista Asesor Comerclal; - Teléfono:; 624 45 68
Direccldn: CARRERA 68 B BIS MNo. 132 - 50 Celelar:
E mall; ] martin. dallos@hotmalt.com Pagina WEB: -
edula de
Nombres y Apeliidos: YOLANDA QUIROGA MEDINA Gindadanta: 39531896
Cargo / Perfil del .
DATOS DEL SUPERVISOR / S Isor: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Area o Dependencia: RECURSOS FISICOS
INTERVENTOR; Direcclén: CARRERA 24 C NO, 54 - 47 SUR Telélono fifo: 7300000
(Diligenciar los que aplique, Correo elecirénico; supervisidn.recursostisicos@subredsur.gov.co Celular; 3002074094
ingresar filas en caso que se | Nombres y Apellidas: . CAMILG ANDRES GUTIERREZ NARANJO c‘::::;aa:l‘;_ 74,188.708

Cargo / Perdil del

PROFESIONAL ESPEGIALIZADO

Area o Dependencia:

RECURSOS FISICOS

Supervisor:
Direccldn: CARRERA 20 Mo, 47B - 35 SUR Teléfono fijo: 730 00 00 Exi. 26069
Correo electrénice: lider.equipe.Indusliial@subredsur.gov.co Cefufar: 34143116 00
. Fecha de . i
Fecha de Acta de inlcio: 05 DE ABRIL DE 2023 Terminacl6n 04 DE SEFTIEMBRE DE 2023 Plazo Inlclak CINCO {8) MESES
Iniclal; ' .
. ; - CINCUENTA Y OCGHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ML SEISCIENTOS

Valor inicfal del Contrato: § 58.540.660, VALOR INICIAL EN LETRAS SESENTA PESOS M. GTE :
Descripcién def Rubro: ARRENDAMIENTOS Cédigo det Ruirro: 4212020200701
Dascripcion del Rubro: Cadigo del Rubro: .
Certificado de Dispenibliidad 879 Fecha de Disponiblltdad Presupusstal 28-feb.-22
Certlficado de Reglsiro Presupuestal 16747 Fecha de Registro Presupuestal: 05-abr,-23

2. INFURMAGION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

CONTRATO;

SALDC POR PAGAR:

: Certificado de y
Valor de la Certificado de Fecha de la CODIGO REGISTRO
o, de lon: F d & : :
Ho. de Adic orl Adlcién: echa de suscripclén de la Adicidn Disponibiiidad | Disponlbliidad: Reglstro Fecha del Registro: PRESUPUESTAL
Presupuestal No.:
1 p 11.708.132 18/08/2023 2512 16/08/2023 29427 1/08/2023 4212020200701
2 11.708.132 20/10/2023 3071 11/10/2023 34261 30/10/2023 4212020200701
3 11.708,132 23/11/2023 3466 . 10/11/2023 \ 3738 20/11/2023) 4282020200701
4 $ 11.708,132 51272023 3760 4 29/11/2023 V43542 3 612/2023} 4212020200701
5 $ 46.832.528 N 25/01/2024 N 318 8/01/2024 \ G381 30/01/2024 1, 4212020200701
3. INFORMACION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
" PRORROGA/
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1MES 18/08/2023 - 5109/2023 4/10/2023
2 PRORROGA o t MES 11/09/2023 51012023 471142023
3 PRORROGA \ 1 MES 20/ 0/2023 6/11/2023 . 4/12/2023
4 PRORROGA N 1MES 20/11/2023 51212023 470112024
& PRORROGA N\ 6 MESES 51212023 N 5/01/2024 R 4/07i2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRAGTUALES
OTRO 81
W No I‘n‘::';f‘u‘r:’”"' CONSIDERACION DEL OTRO 81 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S1
Exclusion)
k] N
8. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas ias facturas a ceriificar
' Fecha de factura ' Valor de factura
Hem vl cuenta de Numero de factura ylo;  No, entiada yio cuenta da Saldo de! No.de Orden de | Fecha de Orden de Valor Cancelado
cuenta de cobro atmacén contrato Pago Pago
cohro . cobro
1 11-may.-23 FE 513 NiA § 11.708.132 $ 46.832.528 431850 28-sep.-23 $11.708.132
2 13-jun.-23 FE 526 NiA 3 11.708.132 $ 35.124.396 497558 23/10/2023 $11.708.132
3 10-jut.-23 FE 540 NIA §11.708.132 3 23.418.284 504740 71212023 $ 11.708.132
4 08-ago.-23 FE 553 N/A $11.708,132 $11.708,132 521002 171012024 $11.708.132
5 ti-sep.-23 FE 671 NiA $1i.708.132 $ 11.708.132 527092 13/02/2024 § 11.708.132
2] 10-0¢l.-23 FE 584 N/A $ 11.708.432 $ 11,708,132 § 534,308 08-abr.-24 $11,708.132
7 10-nov.-23 FE 602 NIA $ 11.708.132 $11.708.132
8 11-dle-23 FE 620 WIA $11.708,132 $11.708.132
9 16-ene.-24 FE 636 NiA $ 11,708,132 $46.832.528
10 12-feb,-24 FE 655 NIA $11.708.132 $35.124.396
11 12-mar.-24 FE 678 NiA $11.708.132 $23.416.264
12 22-abr-24 FE 695 NIA $11.708.132| /" § 11.708,132{~/
$ 140.497.584 .
6. INFORMACICN PRESUPUESTAL N
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 58.540.660 : VALOR PAGADO: N \ § 70,240,792
VALOR DE ADIT
TONES DEL § 93.665,056 \ $ 70.248.792




VALOR TOTAL DEL CONYTRATO: § 152.206.716 SALDO A REINTEGRAR: 50
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE Si éE CUMPLIO A SATiSFACC!GN EL OBRJETO CON'TRAGTUAL]
i EMITE SU CONGEPTO
SOPORTE DE
. . CUMPLIMIENTO EN £L CASO DE
No. OBLIGAGION SING PRESENTAR ALGUNA VERIF!CACI%N VS
' DIFICULTAD URICACION

1 1 contrallsta debera aliegar fa pollza que ampare los equipes suministrados en arrlendo en caso de . Sl

2 Presentar ef servicla en el tlempo y plazos establecidos ) Sl

3 Realizar ¢ suminlslro d€ fos repuesios a {lempo. Garantizar el funcionamiento de tes equipas las 24 St

4 presentar cronograma de manlenimlentos prevenlivos ] St

[: Asegurar que el epersenal tecnlco del contratista cumple con la [doneudad para las labares que se Sk

6 Cumplir & cabalidad ef objsio def presents contral, en fes lermines y condiciones sefialadas en el s

mismoy aceptadas por las paries, en condiciones de calldad, efeciencia, eficacta y economia de
. ) PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 82,31%
PRESUPUESTAL "
8. INFORMACION SOPORTES DE EJEGUGION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAR SOCIAL Y )
PARAFISCALES
Planiltas! Cerltifcacién por parte do Revisor Flscal /Contador varticados can parafisuales anexes con fas facturas
ESPECIFICANDO EL MES : t
. 2

FIRMA DEL APOYO |* CAMILO ANDRES GUTIERREZ NARANJO d N ! ANEXOUS (CD) - NIA FECHA:
A LA SUPERVISION A '
FIRMA DEL ] {_——H"\ n
SUPERVISOR . ] _ YOLANDA QUIROGA MEDHNA TOTAL FOLIOS FEGHA:
NOMBRE : = : "
COMPLETO DE ‘m . : . ' e Q
QUIEN RECIBE EL \i ~ i}(,k ])4()@ GARGOPERFIL AUXW@\ ﬁ%c%:\%é‘ﬁm T
INFORME 7 oo N f 2N

A




