SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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@E@mﬂ pao e e sirpfnini i ich S ey SEGUIMIENTO EJECUCION DEL CONTRATO - CONCILIAGION
L D : 1. DATOS GENERALES A AR PRaBbRE
R R e e ORDEN DE COMPRA [ NGmero; | OC0521-2023 |7 FECHA -] 23/01/2024
Coutratista: ; ; ; MINERVA MEDICAL SAS
Identificacidon (CC=Nig: . 800211365-0
Representante Legal; - JHON EDISON RODRIGUEZ SANCHEZ
R I s Nombre: PATRICIA CASTILLO TORRES
SuperyianUet f—'ﬁu!,rﬁt!? _Curgo PROFSIONAL UNIVERSITARIO

: R T 2.DESARROLLO R
Para llevar a cabo c] cruce y conct!laclén dLI ORD[‘N DF COMPRA OC-OS'-' 1-2023 con MINERVA MEDICAL , se llevan a ::.ahn las siguientes acuwdudi.s
1) Se solicita a traviés de correo electranio al provecdor estado de cucnta a 1a fecha corte del proceso de conciliscion.
2) Se bajan de la base de datos Dinimica Gerencial - Médulo de Invenlarios los comprobantes de entrada y remisiones sin legalizar, a la fecha en que se realiza ¢l proceso de
conciliacion.
3) Se procede a cruzar las bases con la informacion suministrada (Estado de Cuenta), por parte del proveedor,
4) Se revisan las diferencias que se cvidencan, se busean los soportes y se subsanan ¢stas si es del caso,
5) Se remite forinato de congiliacion definitivo, para revision y firmas del proveedor.
6) Se remite SEGUIMIENTO EJIECUCION DEL CONTRATO - CONCIL IACION, al drea de Contratacian, para que sean ancxados n la carpeta del contrato.

bt e T e 3UFECHAS RELEVANTES.
{Suseripeion 23/11/2023

[1nicio 241172023

| Cesidn N/A

Suspension N/A

Reinicio MN/A

Terminacién 23/12/2023

PIAZODEEVECUCION:

(indicar cunhdgdyunidu dntlcmpn} s e [ R e o e e
Inicial 0 aios 1 meses 0 dm.s 24/11/2023 23!1?!’023
PLAZOQ TOTAL 0 aiios 1 meses 0 dias 24/11/2023 23/12/2023
|PLAZO TOTAL EJECUTADO 0 asios | meses O dias 2471172023 23/12/2023
S YVALOR (IncluyeiInicial y: Adiciones) @0 G e, SEGUIMIENTO FACGTURAS
|YALOR INICIAL $ 16.546.950 ch,unrmcnlo a facluras presentadas por ¢l proveedor y cu.rtlllcadas porel
VALOR ADICIONES 50 Supervisor.
. YALOR TOTAL $ 16,546.950 YALOR FACTURAS CERTIFICADAS $8.790.530
SALDO CONTRATO §7.756.420
L] N FACTURA  CUENIA D, TRECHA DE VACTURAO, 7 17~ ERRIODU w0 | VALORFACTURA INGLUDO e o e
o ICOBRO A Vor Vila 33 del Yostrietien cvmi:\;lmuummmwm.m - WACH URAROT L BAvah cumﬁ%w cumzlo ST EEOBSERVACIGN <
1 42985 04N 21‘2023 Diciembre del 2023 | § §.790.5- 530 CONCILIADO
TOTAL 8.790.530

S 777, OBSERVACIONES V. CONSTANCIAS WINATES i Y
La supcrwsmn dc_;a constancia que se viene cumphcmdn a cabalidad con el objeln y obligacioncs del contralo, Do acucerdo con Ta tabla de rlcsgos dc 1o

contratacion, sc realiza seguimicnto al presente contrato evidenciando que a la fecha no sc ha presentado ningn riesgo que afecte la normal cjecucién del
I‘l‘llSm{} .

8. CERTIFTACION SOBREPEDIDOS ' ave e s

7 9/CONCEPTO DEL SUPERVISOR/ANTERVENTOR -

El supervisor deja constancia que ef contratista viene cumpliendo con lo contratado CONTRATAR EL SUMINISTRO DFE, DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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EE 10: CALIFICACION I L
Contspio Deficiente Regular Buceno Muy Buceno Excelente
1 2 3 4 5
Solucién a inconvenicntes X
Comunicucién con el supervisor(a) / interventor(a) X
Oportunidad en la gestion X
Calidad del bien o servicio X
Cumplimicnto X

Para constancia se firma en Bogotd, en el afio 2024 del mes de encro 2 los 23 dias

i L Supervisor Conlito 2o sy o ~Contratista (Wucnionariy que verilicay firma Iggoneiliacion)
bt /4 Ay & Lﬁ——r 3 f" '
Nombre PATRICIA CASTILLO TORRES ¢ ] Nombre JHON zb}wfv ROD I SANCHEZ
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo \ _REPRSENTANTE LEGAL
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