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¥ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
CONTRATL 4920-2024 CONTRATISTA: COMPANY MEDIOBOY OC S.A S, |ﬁ§‘?”"“ DECIUDADANIAD | oo40aspaq 5
o U GONVEMIO AL CUAL PERTEMECE EL T
0 INumern y vigencia) | o= 20
e i SUMINISTRO OE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR E5E
| if:;:ESEMTAmg [ JuLio cesar vonTaRez PRIETO CEDULA OE CIUDADANIA « 7162830
IASESOR LEYDI YAMILE RUJAS MORENG 5 745367
& SEL CONTRATISTA  COMERCIAL: | EYDI YAMILE RUJAS TELEFONO: 453635 i
DIRECCION: | . CALLE 53 #2-a0 CELULAR: 3185271798 |
—
| E-MAIL: ! as.ventas @mediqoay.com PAGINA WEB: ] \
- -
NOMBRES Y T : <
| APELLIDOS: | CLAUDIE PATRICIA MORA DIAZ CEDULA DE CIUDADANIA: 53001341
CARGO | PERFIL e g i ; - Y,
I DEL SUPERVISOR ONRECHORA SERVICIDT COMPLEMENTARICR AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
1 \DIRECCION: Carrera 20 # 472 - 35 SUR TELEFOND FlO: 7200000
'DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: lcorrzn o 3
|{Ditigenciar ios qua aplique, ingrasar filas en caso cus | ELECTRONICO; i SONPLEMENTARIOSRSUBREDSUR.GOV CO CELULAR: 3044951728
18e requiera, ocullar files en caso de no dilig } $ —
| NOMBRE DEL
| |APOYOD A LA | FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR |CEDULA DE CIUDADANIA: 62272000 1
| [SUPERVISION 1
| [CARGDIPERFIL FROFES ONAL ESPECIALIZADO AREA O DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS __!
'W“RER‘:‘ REFERENTEADM FARMAGIABISUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3136881375 i
- - i
INICHD. | 2024-06-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-08-10 PLAZO INICIAL: 2 Meses
. t 7 i '"i
K DAL RS i A VALOR INICIAL EN LETRAS: E‘ECI:VSE‘JEMT.Q ¥ SIETE WILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TREECIENTOS FESOS .
Bl ON DE RUE;E MEDICAMENTOS cODIGO DEL RUBRO: AZAK04050° |
s —
|
09 BEOBEQNIBLIDAD FRESUFVESIAL . | g FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-04-22 [
B 0L REGISTRO PRESUPUESTA N ‘t FEERE] FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2024.05-30 :
_- 'y 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO #
I N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC""L‘ ONPE o 104D nliilc::?a?:nl‘:n- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: |CODIGO DEL REGISTRO PRESUPLESTAL
Su AL ] PRESUPUESTAL N*:
o 3. INFOR!N:!GN DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
:3::?::;': PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SR PRORROGA. 21 Dias 3024-07-30 2024-08-11 3170872024
2 PRORROGA. | 30 Dias 2024-08-26 20240901 30/08/2024
4, OTRAS NUV’ED“EE CDNTRMTUALES ¢
OTRO !
N Mo | Aclaratorio CONSIDERACION DEL DTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
Inclusion, Exclusion)
5 EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NOMERO DE
iTEM ¥/0 CUENTA DE FACTURA Y/O | N* ENTRADA ALMACEN v“é’ﬁ:ﬁ?ﬁ!g:;;m sALDO DEL conTRaTO | cnnsm:\:‘rs UE. | FEEtR c:::::oanurs Be VALOR CANCELADD
COBRO CUENTA DE COBRO
| 4 2024-06-13 41380 04000000013821 s 2.209.581 | $ 21.213.191 1
[ 2024-06-20 41622 DFDOO000C00088 5 1.249.105 | 5 19.964.086 |
f = 2024-06-27 41208 04000000013885 3 465.280 | S 19.497.706 % |
2024-07-05 42181 04000000013936 2 318,515 | § 19.179.191 |
2024-07-08 42260 04000000013964 5 777018 | § 18.401.273 e
2024-07-15 42516 04000000014004 5 867.882 | $ 17.533.391
. 2024-07-26 42884 04000000014076 $ B804.005 | $ 16.729.386 |
~2024-08-01 43013 1 04000000014097 5 1772458 | 5 14.956.928 5 .'
g _ 2024-08-21 43602 4000000014181 $ 1.306.648 | 13.650.280 ad
2024-08-23 43681 04000000014194 $ 1312755 12.337.525 =l
) 2024-08-23 43683 04000000014196 s 3.668.297 | § 8.669.228 1
] TOTAL EJECUTADO B 14.753.544 | TS Z
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
’ T ]
VAL DR NICIAL DEL CONTRATO: 3 23422772 |VALOR PAGADO: 35 -
VAL OR OF, ADICIGNES DEL CONTRATO. 3 - |SALDO POR PAGAR . 5 14 753.544
VALOR TGTAL DEL CONTRATO ; 4 23.422 772 |SALDO A REINT
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
- OBLIGACION SUND i:s“ DE PRESENTAR UBICACION
| |
! poner o8 linea inlelonice y comeo slectnirico para la soliciiud y arbroga de podidos kas ve'rIncmmn (24) noras ded dia da unes a !
1 | para oas &l de los sarvicng ¥ qua io parmitan recibir y responder sl NO APLICA NO APLICA |
| |ias suge . BUEHES ¥ reT ous 58 on dei contrato y s medidas "
! |
! Reslizar ks entrega ce los . e fas e ia fecha, lugar, y dentro del horanio indicadn por i
! |ei Supenvisor dal anwu 5! por alguna circunsiancia (desshastacimianto, di |ulbadus o Ia importacitn, enire oiros), of Coniratists ENTREGAS DEL 67% DE
| 2z nu pued e ous con las msmas i tecnicas rel , Bste podra 50 MEDICAMENTOS ORDENESm;:::,E;ACTUm. i
i presentsr un sk h! moedificacion por escnio, con la respect va justi by & ienbca ai sup del contrato ai SOLICITADAS |
oual pusiuara v avelara segun of caso idcnico el |
RN Reahzar (3 entiogh ©8 M edCAMentos Gn Un PIESD RO MEYOr & (85 GuATenta ¥ OCha (48 horas wego dn Mmakzado o eauenmenic: Fars |
|las solicitutias catalogadas como urgentes m medicamenios deben entragarse en un iampo maximo de seis (6) horas contaoas 2 " |REALIZO ENTREGAS EN LDS
| partr de |2 hora de Ia soliciiud. Les 1Senicas NO deberdn extender el piazo de entrega |a cual siempre debe S TIEMPOS ESTIPULADOS CORREOS CON ALTERMATIVAS I

| uarse en @ tiempo esisblecido

agia: 1
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1 - “Hey AwLicA NO-APLIEA
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10. -Ei - NCLAPLICA NDARLICA
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H " {supdriisor do Mo, s st NO ARLiCA
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