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1. INFORMACION CONTRACTUAL
CONTRATO N° 9006 DE 2022

FECHA DEL INFORME 30/10/2024

TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO /

CONTRATISTA SHERLEG LABORATORIES SAS | Nit No. 900.539.662-5
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON

OBJETO DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO (LETRAS | DOS MILLONES DOCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

Y NUMERO) ($2.012.665) M/CTE

N° C.D.P Y FECHA 1204 DEL 13 DE JUNIO DE 2022

N° R.P. Y FECHA 44534 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2022

RUBRO PRESUPUESTAL (NOMBRE) MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS | CODIGO 4245010401
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION NOVIEMBRE 18 DE 2022

FECHA DE INICIO ENERO 10 DE 2023

FECHA DE TERMINACION INICIAL MARZO 09 DE 2023

SUPERVISOR CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA

1.1 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
PRORROGA, ADICION, PRORROGA Y ADICION, MODIFICACION, SUSPENSION, ETC.
(Describa en orden crono]oglco cada una de las modlﬂcacwnes contractuales e mserte la tabla
cuantas veces sea necesario)

No. Prérroga | No. Adicion | No. Modificacion No. Suspensién | Reinicio

1

TIPO DE MODIFICACION Y N°

PLAZO DE LA PRORROGA - UN (07) MES Y VENTIUN (21) DIAS
DESDE Y HASTA DESDE EL 10 DE MARZO DE 2023 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023
FECHA DE APROBACION (SECOP Il |-09 DE MARZO DE 2023

TIPO DE MODIFICAGION ¥ N° No. Prérroga | No. Adicion | No. Modificacidn | No. Suspension | Reinicio

2
PLAZO DE LA PRORROGA UN (01) MES - |
DESDE Y HASTA DESDE EL 01 DE MAYO DE 2023 HASTA EL 31 DE MAYO DE 2023

FECHA DE APROBACION (SECOP Il) | 29 DE ABRIL DE 2023

No. Prorroga | No. Adicién | No. Medificacion | No. Suspension | Reinicio

1

OBJETO DE LA MODIFICACION /| MODIFICAR LA CLAUSULA SEGUNDA. DESCRIPCION, EN SENTIDO
SUSPENSION / REINICIO (en caso que | DE HACER EL AJUSTE DEL VALOR INICIAL DE LOS SIGUIENTES

TIPO DE MODIFICACION Y N°

aplique) ITEMS: 90, 91, 92,93 Y 393
FECHA DE APROBACION (SECOP Il | 19 DE MAYO DE 2023
FECHA FINAL DEL CONTRATO 31 DE MAYO DE 2023

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [DOS MILLONES DOCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
(LETRAS Y NUMERO) ($2.012.665) MICTE
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2. INFORME DE EJECUCION

No se verificaron las obligaciones contractuales y su cumplimiento, debido a que, el contrato NO SE

EJECUTO.

Nota: Como supervisor igualmente certifico que le contratista no tuvo que presentar pagos a los
aportes a Seguridad Social y Parafiscales, toda vez que el contrato NO SE EJECUTO.

3. EJECUCION DEL CONTRATO

El proveedor NO facturd, ni entregé nada, por lo que NO HUBO EJECUCION.

En resumen, la ejecucion presupuestal del contrato es la siguiente:

EJECUCION PRESUPUESTAL

. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.012.665 VALOR CANCELADO $0
VALOR DE ADICIONES $0[ VALOR PENDIENTE POR CANCELAR $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.012.665 SALDO A REINTEGRAR $ 2.012.665 ]

4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL Q“*

Certifico como Supervisor del contrato que durante la etapa de ejecucion SI

X _ NO se

presentaron inconvenientes con los servicios prestados por el contratista.

NOVEDAD

GESTION REALIZADA

EL CONTRATO NO SE EJECUTO

5. DOCUMENTOS SOPORTE

Se anexa al presente informe en un (1) folio los siguientes documentos:

s

- FogE

CAE&OS ALBERTO,FO SEC CA

—TCTCNo. 11.388.795
Supervisor del contrato

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E

Certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervisién

Actividad

Nombre de funcionario

Verificacion ejecucion presupuestal Directora Financiera

Ana Lucia Quintero Mojica

AN\ )
SO

\\\J
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE
SUPERVISION

Version:
Fechade
aprobadisn:

Cédigo:

R‘US‘:ZDZ-! @

18-02-FO-0007

CERTIFICACION:

INFORME PARCIAL: _ X

Margus con una (X) segin comresponda

CONTRATO No. 9006-2

022

[ FECHA DEL INFORME :

| 30/10/2024

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio:l Fecha de Terminacion:
Contratsta: SHERLEG LABORATORIES SAS NTOCC 900.539.662-5 |Vaor Inicial $2.012.665 10/01/2023 9/03/2023
Z“"E”f"“’" LUDWIN LEGUIZADO AVILA CeduaRepresentd  80.873.008  |Adcién 1: Prérroga 1: 10/03/2023 30/04/2023
Otjern ¢l SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON
Centrato  u|DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD  |Adcien 2 Privroga 2: 1/05/2023 31/05/2023
crden: NORTE Y SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL s
:Zm” DOS (02) MESES Adcin3: Préeroga 3:
Adcién 4: Prémoga 4:
Adicién 5. Préeroga 5:
Disponiica Adcien 6: Préroga 6:
o des 1204-13/06/2022 44534-18/11/2022 At T I 7
Registros Adcitn B Proroga 8
[Adcién 0, Prérmoga 0.
& 5 CODIGO Adicidn 10: Prévroga 10:
Rubr tal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO |
ey [ 421501040101 |vaa Tam: $2.012.685] _ Fecha Terminacion aciual 31/05/2023
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION | |
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
iNFoRrmerc| ACTTIDADES Ol S EN AT CRTRODE cumPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
ERTIE.
Cumplimiento
¢ Sk X de
SUMMISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS s NO Oportunidad de ||\ documentacion |S1: X NO:
MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON entrega NO: (AR 5 3
LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, 0: ey
CON EL APOYO TECNOLGGICO preseniada
1 REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS Respuestade  [Sh: X Cumplimiento
gg'mii %E:ﬁsgmg';‘mﬁjfsmgg imprevistos y NIA calidad dela [Sl: X NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Emergencias_[No: plomacion
OCCIDENTEESE Cumplimiento de |Si: X
condiciones NA
conlraladas NO:
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA L VALOR FACTURA
o PERIODO | No.ENTRADA O CUENTA DE ACUMULADO :
ON
No- | cuewtape CURNIA oo | FACTURADO | ALmacen COBRO EJECUTADO SALDO %EJECUCION |  OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO :
1 S - $2.012.665 0%
2 s - $2.012.665 0%
3 $ $2.012.665 0%
4 S $2.012.665 [
5 s $2.012.665 0%
6 3 - $2.012.665 0%
7 $ - $2.012.665 0%
8 $ - $2.012.665 0%
TOTAL 0 0 2.012.665 0%
4. VERIFICACION GARANTIAS ;

x
stencia de Garantias

L

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
GUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EJECUCION DEL CONTRATO
< CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CERO PESOS MCTE 5 [3 R
Saldo por ejecutar DOS MILLONES DOCE ML SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE $ i 2.012.685
VALOR TOTAL CERTIFICADD

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

$0,00

FACTURAS ITEM DEL AL CORRESPONDIENTES AL MES DE

MES DE

VALOR APAGAR

CERO PESOS MCTE

CONTRATO:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Durante

cbjelo dal contrato

1a ejecucién dal contrato na sa ha presenta ningun inconveniente con los Servicios prestados por el contratista, Y hay cumplimiento dal

ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

FsSte

NOMBRE Y APELLIDOS

EERN

s

CARLOS N

C.C. No,

11388795

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA







