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

CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES • 

FECHA DEL INFORME. 15 DE MAYO DE 2020 

TIPO DE INFOF011 	PARCIAL X FINAL 

"I• 	 .. 

. 	 : .•!..?.: ' ' .1. 	
• 

No. Contrato 4383-2920 Contratista. LUIS EDUAR PELAEZ BURRAGO. Cédula de Ciudadanía 
NIT: 

79.474.081 - 0 

Objeto del Contrato: 
DISEÑO, ELABORACION, IMPRESIÓN DE PUBLICACIONES, FORMAS, TABLEROS, PIEZAS COMUNICATIVAS Y FORMATOS PARA EL REGISTRO DE OPERACIONES, 
ASI COMO LA ADQUISICION DE TODO TIPO DE MATERIALES DIDACTICOS Y ELEMENTOS MISCELANEOS NECESARIOS, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CADA UNO DE LOS ESPACIOS Y COMPONENTES QUE CONFORMAN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC" 

r-• 	 1 

Datos del Contratista 

Representante Legal 

— 
LUIS EDUAR PELAEZ BUITRAGO C.édu 	de 

Ciudad
la

anía. 
79 869 396 

Asesor Comercial N/A Teléfono: 

Dirección. Celular: 317.4343096 

E mal gruaopubliniagmail toar Página WEB 

Datos del 810*n/sor/Interventor (1) 

Nombres y Apellidos JOVANNE ANGELICA NIÑO NIÑO C4idula 
Ciudada

d  
n fa: 

51 808125 

Cargo/ perfil del 
supemse,.. PROFESIONAL ENLACE PIC ,___ 	7  Ama o Dependencia: 

DIRECCION DE GESTION 
DEL RIESGO 

Dirección 	' CENTRO JUVENILES TeWono fijo: 

Correo electrónico. coordmaaon. tpsnlgpibr dsur. ov. o Celular 3114733664 

Datos del SupenfisorAntehrentor (2) 

Nombres y Apellidos: 
Cédula de
Ciudadanía: 	• 

Cargo/ perfil del 
Supervisor: 

. Área o Dependencia: 

Dirección: f Teléfono fijo: 

Combo electrónico Celular. 

Fecha de Acta de initio*.  4 de mayo de 2020 
Fecha de 
Terminación 
inicial. 

3 de junio de 2020 Plazo Inicial: 1 mes 

el 
-Valor inicial del Contrato: 3 	 35 375 749 	 Treinta y cinco mamas trescientos setenta y cinco mil setecientos cuarenta y nueve pesos mote 

Descripción del Rubro: ADOUISION DE BIENES PIC Código del Rubro: 321020104 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No 518 Fecha dé Disponibilided Presupuestal: 12/03/2030 

Certificado de Registro Presupuestal 
No 

19457 Fecha de Registro Presupuestal* 13/04/2020 

NrOnatA 

No de Adicton:  Valor de la Adición Fecha de susenpción de la 
Adición 

Certificado de 
Disponibilidad 

Presupuestal No.: 

.. 

Fecha de la Disponibilidad.  
.--- 

Certificado de 
Registro Presupuestal 

No.: 
Fecha del Registro. 

S 

No De Pro6roga: • Datos de Prórroga  Fecha de suscripción: No De Prórroga: Datos de Prórroga Fecha de suscripción: 

Plazo de la 
Prórroga. 

- 

Plazo de la Prórroga. 

Fecha de Inica Fecha de Inicio: 
Fecha de 
Terminación Fecha de Terminación: 

í 
leo De Datos de Prórroga Fecha de suscripción: No De Datos de Pilar:~ Fecha de 

' " ''''''",.• 	' '*.• 	....'"`"•' 	• • 

. 	• 

...: 	. 

DEL 

t.,. 1 e'' nr,14-ril.,1"--1:  

•r• 

kern 
Fecha de factura 

y/o cuenta de 
cobro 

Número de factura y/o 
cuenta de cobro 

No entrada 
almacén 

Valor de factura 
y/o cuenta de 

' 
Saldo del contrato 

cobro , Pago No de Orden de Pago Fecha de Orden de 
Valor Cancelado 

TOTAL EJECUTADO 
• . 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35 375 749 	• 	 , VALOR PAGADO: 	
. 

S 	. 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: SALDO POR PAGAR . 	 ' $ 	 - 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . 3 35 375 749 SALDO A REINTREGRAR a 

1 

04-05-2020 A 15-05-2020 

Ceneeculivo de Certificación: 

Periodo de la Certificación: 
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II SUBRÉD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

CO-Ceti-FT-12 V3 ceRTivoAceóN De ErecusióN DE CONTRATOS PROVEEDORES 	 . 

. 	 , 

1 Erecutar Idónea y oportunamente el obmtldel Contrato, en los términos pactschs de congemlidod con las especificaceones técnicas descrito* , 
2 Obrar con lealtad y buena le en les Mentas Mapas contractuales y evilandó las-dbacionss y entmbamento que pudieren presentarse 

r3 	Garantizar la calidad en los materiales ~Malvados para dar cumplimiento si Meto meltractual 
4 Atender los requerineentoe Moho* post supervisor y en caso de no ser posibtikeMitir Por escrito una explicación que fundamente este hecho. 
5 Cumplir con el plazo para la entraos de las pieza* comunicativas en los talonees betel:Moldee Por el Supervisor del Contrato, 
e Responder ante autoridades dejos acto* ttornisiones en el ejercicio de hm actividades que desarrope en virtud del contrato, cual)do con Mies cause Manuel° a la administración o a terceros 

7 Cumplir con el objeto dM presente contrato con plena autonomía técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad Por lo tanto no Mine, ni existirá ningún tipo dar subordináción,m viriculo 
»oral alguno del contratista  con la Wired Sur ESE, ni del personal que si s'entretela emplee en el cumpamento del eontreto 

S 
 , 

El Contratista debe tener como requisitos mininos, la infmestructura administrativa de Miden. operativa  Y 'de recurso Molan° Para al curePlintiento de las obligaciones previstas en el contrato 

e El contratista asumirá los costos para el desarrollo del objeto contractual tales como mano de obra, insumos, materia Mima, transporte, Impuestos, etc , y los demás costos directos e indirectos 
requeridos pare la elecución del objeto de Mito contrato de suministros, 

10 Mantener los precios del contratridunale la (Memada del mismo y cuatro (4) Meses más 

11 En caso de presentar dados o prnductos no'corifonnes en las piezas comuniCativis objeto del contrito, el Contratista deberá realizar al dambitren lot tiempos estábiscidos por el Supervisor del 
mismo, sin que lo anterior genere ningún *esto adicional para la Suturad Sur 	 1 

12 Las demás que se requieren de acuerdo con II naturaleza del Mielo del contrate p requerimiento del SuPernme dial mimo  

Porcentaje de Ejecución Oportunidad de Engem Cumplimiento de calidad en la prestación del »mielo / 

insuirio 

Por lo tanto cestillo* el recibido a satisfacción de 
la presente ?sobes y su cumplimiento en 

cantidad, descripción y valor 
0% *IX 	i 	no siX 	l 	 no si 	l 	no 

OBSERVACIONES: 

de Seguridad- 
 

NINGUNA 

- 	 i 	N/A  
,- 

- 	, 

Verificación de pagos 
Social: , 

., 	, 	
. 

,.. 
, - 

.. 

Documentos de Soporte: N/A 

Firma del Supervisor/Interventor (1) 
PIZOFF_SIONAL DE Em.Ace Inc 

- 	, ...., 

Firma del Supervisor/Interventor (2) 
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