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1. INFORM_ACIC')'N" poNtRAcTUAL- |

CONTRATO No 4532 DE 2023

- [FECHA DELINFORME . |15 de abril de 2024
" | TIPO DE CONTRATO "~ |SUMINSTRO =~ '
CONTRATISTA -~ |UCIPHARMA S.A. [NIT N°830.070.192

| *“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS :

fo . . . |PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES|
OBJETO . . |UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
. o ' ’ ) SALUD .. DE " LA SUBRED. INTEGRADA DE

S o | SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.”
VALOR INICIAL DEL CONTRATO |CUATRO-MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN

{(LETRASYNUMERO) - . |MIL PESOS ($4.631.000) M/CTE — EXENTO DE IVA.
- [N°C.D.P Y FECHA 10657 DEL 17 DE MARZO DE 2023 .
IN°R.P. YFECHA . - 18097 DEL 12 DE ABRIL DE 2023
'RUBRO PRESUPUESTAL - [MEDICAMENTOS = | CODIGO: 4245010301
|PLAZO INICIAL - |DOS(02)DIAS- o -
FECHA DE SUSCRIPCION ' |12 DE ABRIL DE 2023 .
FECHADE INICIO - - - 14 DE ABRIL DE 2023
{FECHA DE TERMINACION
INIGIAL. | 15 DE ABRIL DE 2023

[suPERVISOR =~ = = [Luz DARY TERAN MERCADO
| 14 MODIF]CACIONES CONTRACTUALES
' PRORROGA, ADICION PRORROGA Y ADICION, MODIFICACION SUSPENSION ETC

No se presentaron modnﬂcacrones ni ad|0|ones n| prorrogas toda vez, que el contrato NG SE -
EJECUTO S ‘ _ _ S

2. INFORME DE EJECUCION

_ .No se venflcaron las obllgac:lones contractuales y su cumpllmlento debldo a que el contrato '
“NO SE EJECUTO : : _ .

Nota Como superwsora |gua!mente CeerICD que le contratista no tuvo que presentar pagos a
Ios aportes a Segurldad Soc:ai y Paraﬂscales toda vez que el contrato NO SE EJECUTO

3 EJECUCION DEL CONTRATO

' EI proveedor NO facturo ni- entrego nada por Io que NO HUBO EJECUCION
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-E'n'résumen, la éjec:ut:i_én presupuestal del contrato es la “siguie_nte:] :
L o REE EJECUCION PRESUPUESTAL
"VALOR INICIAL DEL | ™ |
" CONTRATO - $4 631 000 VALOR CANCELADO : $0.
VALOR DE N $'0 VALOR PENDIENTE POR 30|
. ADICIONES .| . S CANCELAR o 5 _
VALOR TOTAL DEL. . F R ' .
CONTRATO $4.631.000 SALDOAREINTEGRAR : __$_4.631.000 Aps3

4 NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL o

_Certlf' ico como Superwsora del contrato que durante Ia etapa de ejecucmn sI_ - X L

- se presentaron lnconvenlentes con los servicios prestados por el contratlsta

s

NO-

_(Sr su respuesta fue afirmat.'va a. contmuacron descnba las novedades que se hayan durante la

_'ejecuc:on y su gestion frente a las’ m:smas)

NOVEDAD [ 'GESTI_ONREALI_ZADA--
ELCONTRATONOSE EJECUTO | B

3 DOCUMENTOS SOPORTE

Se anexa al presente mforme en; () f0|IOS los mgurentes documentos

. Supervisora del Contrato .
- C.C. No. 22.639.929 de Sabanalarga
"Subred Integrada de Servicios de Salud Surocmdente E. S. E
leer Servicio Farmaceutlco ' S

i Actividad R - Nombre de funclonarlo - . - ' \ Fi{ma a4
| Verificacion Directora Financiera ANALUCIA QUINTERO MOJICA WV A
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Pt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIAL DE SUPERVI'SION ’Fechadeaprobaclén . zuodmon L=
. : Icedige: | 1882.r0007 o
‘CERTIFICACION: _ X : INFORME PARCIAL: _ ) : " Waraue con ura (8] 2agin carespata
CONTRATONo. .  ASsz2023 . - . S . |"- - FECHA DEL INFORME : " ismezoze
T i ; UNCIONES, GENERALESYADMINISTRATNAS GELA SUPERVISION - R,
- o 7 DATOS BASICOS DEL CONTRATOU ORDEN PR PN Fecha de Iniciot Fecha e Termnacion:
Contratiala: QUCIPHARMA SA_ _ wToce . | . B30.070.182 |velor ini - 6314 - 140472023 15K4/2023
IRaprew'EmB!’\le Legal: MS:‘LIEELIGNAGWU GAMA.CHO Cedula Reprasunmrlle | - Mtﬁlﬁﬁ 1 - Frixroga 1: . :
YA N o R -
: “SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS RECRUERIDOS PARA LOS PACIENTES DE| -~ - - T N
il el Convtoy |LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTAGION DE SERVICIOS DESALUD [ . ) | oz
arden: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG SUR OGCIDENTE elon 2. SR i )
1 ) ES. E." § .
o il S 2DIAS - Préimoga 3 i
- Prérrog &F
. . Prémogas: - R .
: N° 0657 del 17 - : -
Dis it ictades. Regielr 5 Prémoga 6. . . L. . B
e | | S | s e : -
. . . Prémoga @ . .
. i R Pidmoga & -
] | CODIGO - Fidroga 10; - j
Rubropresipusstal - (MEDICAMENTOS 5 asni030i F15a1000 Facha Temmnadtn aclual: 5 504058

INFORMACION DEACTWIDADES .

No. - ACTIVIDADES DESARROELADAS EN : PLO S : B : pEcst RE EN ESTE PERIODO :
INFORMEICERTIF. ESTE PERIODG CENTRG DECOSTO { . S GuMRLR L L] : ) Al LEVANTES .
. N . st X 4 (‘.umpllmlenkn de -
L - 2 sl NO OW::‘:_‘:;:‘] @ lwa - documentambn tramnada o sk X NO:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS : R : - . - " . |no: : SR :
- CONCESTING ALOS PACIENTES | . RS Respuestade |8t X X P i
. "ATENDIDOS DE LA SUBRED ; . E Lo C o B .- Cumpllmmntp calidad de 3. | . _ .
t \NTEGRADADE SERVICIDS OE saLup| - KE10MOSHK R : . | Cimprevistosy  NA. T - prestacidn - sk X . [Ne:
SUR OCEIDENTE E.5.E DEL DISTRITO B X - i ' NO:
: CAPITAL. , . - . Cumplimienta de 81 . -X -
K ' o ' condiciones NIA o
. R . . adas ' |NO:-
Observaciones; ) ' - . - - - A B N X s - =

3. INFORMAGION DE FACTURA O CUENTAS i

EL CONTRATO NO SE EJECUTO

No:FACTURA | ~FECHADE o o VALOR FACTURA L . ) L
"o FAGTURA O PERIODO o OCUENTADE | AGUMULADO . y
; . . ERVACIO
No. ‘CUENTADE | = GUENTA FACTURADD | FECHARADICACION | ™" ppo EJECUTADO SALDG % EJECUCION oBs NES
‘ GOBRO- COBRO - CERTIFICADO _
3 — - — - . — - i g"_| #.631.000 - 0%
FOTAL — —— ; o[ 0 4.531.000 — %
T o " 3 VERIFICAGION GARANTIAS. <t T fr o o L L e 5
" R O | ) - :
Existencia de Garantlas = ’ : ] o . )
e . . - v [J . - . . ‘
TCOMO. SUPERVISOR DEL CONTRATO.
SERTIFICE. T g ‘
EL CONTRATO NO SE EJECUTS o - . -
. 3 . T . " | 1. -
TR T EJECUCIONDELGONTRATO — L . o o o e RN
| VALOR EN LETRAS ) . . co - VALOR EN NUMERDS
[Valor ejecitatn . . - v - T i NS - ] - - 3
Saldo per-ejecutar . m‘ROMlLLONBSElW'ENTOSTRE\NTAYUN ML PESOS WCTE.- . . - Lo ot 5 - . 4.831.000
(VALOR TOTAL CERTIFICADD N . . - . L - - ) - )
No. FACTURA ‘i]APﬂBAROcUENTA BE COBRO N N - L FECGHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO L -
. ra . = "
VALORAP&BAR
oBst i DEL 1S0R FRENTE A LA EJEGUGKSH DEL CONTRATO: - R . ‘ EL CONTRATQ NO SE EJEGUTO
.‘ S -
ANEXOS: |

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE ¥ APELLIDOS
C.C. No.
i CARGO/PERFIL , . S L L . L
] ~ AREA DE UBICACION B ) A L Direccitn de Servicos G ios / Servicio Farmacéutico




