SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V7

FECHA:

OCTUBRE DE 2024

INFORME PARCIAL

X : INFORME FINAL

CEDULA DE CIUDADANIA O
No. CONTRATO: | 6117 DE 2024 |  CONTRATISTA: PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN S.A.S NIT: 900.270.461- 4
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO NIA
{Numero y vigencia)
ADQUISICION DE TUBOS COLORIMETRICOS SENSIDYNE PARA DETECCIGN DE 6XIDO DE CARBONO, OXIDOS DE NIYRGGENO, MONOXIDO DE CARBONO Y AZUFRE, PARA REALIZAR CONTROL DE CALIDAD
Objeto del Contrato:
DEL AIRE MEDICINAL
r:;:ffim“"“ JOHN JAIRO GALLO CASTRO CEDULA DE ClUDADANIA: 79.841.239
ASESOR COMERCIAL: JHON PULIDO TELEFONO; 7032311
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 No. 97- 73 PISO & CELULAR: 3002032813
sc.colombia@gmail.com
E-MAIL: p @ PAGINA WEB:
ventas@psc.net.co
NOMBRES V
CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ c UDADANIA: 53.001.
APELLIDOS: MOR, EDULA DE CIUDADAN 3.001,341
CARGO/PERFIL DEL DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SUPERVISOR:
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIIO: 7300000
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas
en caso que se requiera. Ocultar filas en CORRED
tigenci 12.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR. GOV, :
caso de no diligenciarlas) ELECTRONICO: D RIOS@: Lo CELULAR: 3132094055
NOMBRE DEL APOYO
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR : 52.272.090
A LA SUPERVISION MELY DOM| CEDULA DE CIUDADANIA; 72
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 26/07/2024 TERMINACION 25/10/2024 PLAZO INICIAL: 3 MESES
INICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 24.000.000 |/A-00 MR VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE.
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIALES Y SUMINISTROS CODIGO DEL RUBRO: 4212020100303
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL Nt 1595 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20/06/2024
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTA N* 29142 FECHA DE REGISTRC PRESUPUESTAL: 19/07/2024
N CERTIFICADO DE
FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO
N* DEADICION VALOR DE LA ADICION p DISPONIBILIDAD FECHA DELREGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
: SPONIBILIDAD: UPUI ¥
LA ADICION: PRESUPUESTAL: | D'SPONIBILIDAD PRESUPUESTALN
1

PRORROGA / SUSPENSION

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

1 PRORROGA

OTROSI
No { Aclaratorio, inclusion, Exclusion)

24/10/2024

67 DIAS

CONSIDERACION DEL OTRO S1

26/10/2024

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Sk

31/12/2024

FECHA DE FACTURA | NUIMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA.
'CHA COMPROBANTE DE
TEM ¥/O CUENTA DE /O CUENTA DE N® ENTRADA ALMACEN | Y/O CUENTA DE ::L?IOR:TE; No. COMPROBANTE DE EGRESO FE EGRESO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO
1 .
TOTAL EJECUTADO: - 24.000.000 -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONS‘UI.TORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V7

OCTUBRE DE 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 24.000.000 VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: - SALDO POR PAGAR:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 24.000.000 SALDO A REINTEGRAR:

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planilias/ Certifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador {ESPECIFICANDO EL

MES)

A

PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

. CUMPLIMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE ;|
No. OBLIGACION syNo PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICACION
Realizar la entrega de los t-u'bos colonmetrl.cc?f que fieben NOSE HAN REALIZADO ENTREGAS
X corresponder con la bomba utilizada en la medicién de impurezas /A DEL PRODUCTO PORQUE NO SE.HA N/A
(sensidyne) y con la escala para la medicién de cada impureza en INICIADO EL CONTRATO DE
Y 4 VALDACION
partes por millén (ppm)
. .. NO SE HAN REALIZADO ENTREGAS
5 Entregar los tubos colorimétricos con fecha de vencimiento mayor N/A DEL PRODUCTO PORQUE NO SE HA N/A
a1afio / INICIADO EL CONTRATO DE
'VALIDACION
Entregar los tubos colorimétricos en las Condiciones especiales de NO SE HAN REALIZADO ENTREGAS
K e DEL PRODUCTO PORQUE NO SE HA
3 almacenamiento para el caso del tubo detector de di6xido de N/A INICIADO EL CONTRATO DE N/A
azufre {cadena de frio). VALIDACION
. L NO SE HAN REALIZADO ENTREGAS
B Cumplir con la entrega de tubos colorimétricos a la Subred, N/A DEL PRODUCTO PORQUE NO SE HA N/A
solicitados de manera mensual de acuerdo a cronograma anexo. INICIADO EL CONTRATO DE
VALIDACION
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 0,00%
PRESUPUESTAL

FIRMA DEL
APOYO ALA
SUPERVISION

ANEXOS (CD)

FECHA:

FIRMA DEL
SUPERVISOR

Q&@)d =V ijﬁ’@

TOTAL FOLIOS

FECHA:

|NOMBRE
COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL
INEQORME

CARGO/PERFIL

FIRMA -

FECHA:




