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SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E 

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES BIENES Y SERVICIOS [O-CES-FT-12-W 

FECHA DEL INFORME 11/09/2020 

TIPO DE 	 PARCIAL 
INFORME 	 (mensual) 

X FINAL 

Consecutivo de Certificación 515- 05 

Periodo de la Certificación AGOSTO_2020 

. • .1. DATes 4ENUA414019. CONTRATO 

No y Año del 
[alindo 4565-2020 Contretista COMERCIAUZADORA MS 5 A 5 

Cedula de Cludadanla 
o NIT 

900 621 641-0 

Objeto del Contrato 

SUMINISTRO DE REPUESTOS QUE REQUIEREN LOS DISPOSITIVOS TECNOLOGIcoS PROPIOS CON LOS CUALES CUENTA LA SUCRES INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S EEN LO RELACIONADO A EQUIPOS DE 
COMPUTO, IMPRESORAS Y COMUNICACIONES CON EL FIN DE GRANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS PARA SOL DESEMPEÑO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS COLABORADORES VIO FUNCIONARIOS 

Dato. del Contratista 

Representante Legal CLAUDIA LILIANA RODRIGUEZ MEJIA Cedula da Cludedenia 52102854 

Dirección CALLE 19 SUR 14-16 Teléfono 8055421 

E mea gerencia0comercializadorams com.  Pagina WEB www comercializadorams COM 

Asesor Comerciel Celuler 

Datos del Supervisor/Interventor AdmInIstretlyo 

Nombrar y Apellidos DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cedula de Cludedenia 52 327 716 

Corzo / Actividad del 
Supervisor 

JEFE OFICINASISTEMAS DE INFORMACION TICS Afea o Dependenda SISTEMAS 

Dirección CALLE 67 A SUR W 18 C -12 Teléfono fijo 7300000 EXT 73620 

Correo electrónica COORDSISTEMAS(UISURREDSUR GOV CO Celular 3228159899 

Feche de Acta de Inicio 9 de junio de 2020 Fecha de Terna/malón inicial I de gofio de 2020 Plexo inicial 2 MESES 

Valor Mide' del Contnito $ 13 500 000 Valor en letras TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C 

Dracipción del Rubro GASTOS DE COMPUTADOR [6d/o del Rubro 3120103 

CertifIcedo de DieponibIlided Presupuestal No 721 Feche de Disponibilidad Presupuestal 21/04/2020 

Certilludo de Registro Presupuestal No 21126 Feche de Registro Presupuestal 1/06/2020 

1. INfON/44/95N DÍA0100MIREALNADA1' 	10' 

No de Adiaba Valor de le Adición Feche de euscripdón de le Adición 
Certificado de 

Disponibilidad 
Presupuestal No 

Fecha de le Disponibilidad 
Certlficed 	

ctel No 
o de Residió 

Pres upue  
Feche del Registro 

1 8 	 19 500 000 29/07/2020 1340 15/07/2020 25999 $/08/2020 

2 5 	 13 500 000 26/08/2020 1667 21/08/2020 26281 31/08/2020 

3 

4 

N DE PRORIIOOA1 REAU7AOp5 Al CONTRATO , 

No De Prórroga Datos de Prórroga, Na De Prórroga Datos de Prórroga 

1 

Feche de Suscripción 209-07-2020 

3 

Feche de Suscripción 

Plazo de le Prórroga 22 Olas Plazo de la Prórroga 

Feche de inicio 9/08/2020 Feche de Inicio 

Fecha de Termlneción 31/08/2020 Feche de Terminación 

2 

Feche de Suscripción 26/08/2020 

4 

Feche de Simulación 

Plazo de le Prórroga 1 Mes Plazo de la Prórroga 

Feche de inicio 1/09/2020 Feche de inicio 

Feche de Terminación 30/09/2020 Feche de Terminación 



... V. .X1k11015 PfNANC12X804110PFIX4TO 

Saldo del rent.% N. de Orden de Paga Fecha de Orden de Pose Valor Cancele& nem 
Fecha de factura y/e cuenta 

de reato 
Numere d• facture y/e 

cuanta de cobre 
Ne enuncie ahuecan 

Velar da %dure y/o 
cuente ah cobre 

1 20/06/2020 FEMS-25 4143 $ 11 980 024 $ 1 519 976 

2 8/08/2020 PEMS-53 4114 $ 13 715 579 $ 14 804 397 

0 

6 

7 

10 

11 

12 TOTAL EJECUTADO $ 25 695 603 

X. '' ittroimudyilittsuPuiinki 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13 500 000 VALOR PAGADO $ 0 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO $ 27 000 000 SALDO POR PAGAR $ 25 695 603 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CON ADICIONES $ 40 500 000 SALDO A REINTEGRAR $ O 

CUMRÜMIENTO De EAll 	 CUNPLMENTO DE IAe osucácvmze CUEREAN TANYaM..E SINQDECLARE NI $ECOMPUCIA SATIS  F 	MATO 

1 
EL CONTRATISTA DEBERA TENER LA CAPACIDAD PARA SUMINISTRAR EL 100% DE LOS ELEMENTOS Y ENTREGARLOS OPORTUNAMENTE, AUN 8I SE REQUIERE TIEMPO PARA IMPORTAR ALGUNO DE LOS ELEMENTOS, LO CUAL 

DEBERA INFORMAR PREVIAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

2 EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LOS PRODUCTOS NUEVOS Y GARANTIZAR SU CALIDAD 

1 EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR El. CAMBIO DE AQUELLOS ELEMENTOS QUE RESULTEN DEFECTUOSOS Y/O EN MAL ESTADO UNA VEZ SEAN ADQUIRIDOS 

4 NO SE ACEPTAN MANOFACTURADOS 

4 

a 

133% al 	X no si 	X no SI 	X ne 

OBSERVACIONES 

-7. INFOERAXOIÓN SOPORTEN pi EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS  

Verificación de pego. de Seguridad Social PLANILLA (MI PLANILLA) Y CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES RADICADOS EN LA FACTURA 

Documentes 4. Sopor% PLANILLA (MI PLANILLA) Y CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES RADICADOS EN LA FACTURA 

, 
Firma del Supervisor/Interventor (1) •.

dol, 
DIA 	• 	• - 

. ,, 
LIN • 	S A RUIZ 	
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