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

CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE eceneeToe PROVEEDORES CO-CBS-FT-12-V3 
--- / 

Fecha Informe: 05/11/2020 Consecutivo de Certificación : 5 

TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL Periodo de la Certificadón : 01/10/2020 Al. 31/10/2020 	,, 

...... 
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Y 

Contrato No.: 5515-2020 Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.S 
Cédula de eludadania805009200-8 
o NIT: 

Objeto del contrato: 
SUMINISTRO DE LOS INSUMOS 
DEL MARCO DE LA DECLARATORIA 

REQUERIDOS. 

7/0 BIENES REQUERIDOS 
DE URGENCIA MANIFIESTA, 

PARA ATENDER LA 

DE ACUERDO 

EMERGENCIA SANITARIA 

A LOS ANEXOS TECNICOS 

POR LA PROPAGACIÓN DEL VIRUS 

QUE DESCRIBEN LAS CARACTERISTICAS 

CORONAVIRUS COVID-19, 
DE LOS BIENES 

DENTRO 

Y/0 INSUMOS 

Representante Legal: JANNETH MORENO CASTAÑEDA Cedula de Ciudadanía: 65746286 

Asesor Comercial: O Teléfono: 4853333 
Datos del Contratista '  

Direcdón: KR31 10 158 DODEGA 2 TUMBO Celular: O 

E mall: garenciaMmainco.com.co  Página WEB: O 

Nombres y Apellidos: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Cédula de Ciudadanía: 52953523 

Cargo/ perfil del Supervisor: REFERENTE M,EDICO QUIRURGICOS Ares o Dependencia: MEDICO QUIRURGICOS 
Datos del Supervlsodinterventor (1) 

Dirección: CR 20 47B 35 SUR Teléfono filo: 

Correo electrónico: MEDICOQUIRURGICOSMSUBREDSUR GOV.CO Celular: 3006593051 

Feha de Acta de Inicio: 2020-06-18 Fecha Term(nación Inicial:I 2020-08-17 Plazo inicial: 2 MESES 

Valor Inicial del Contato: S 	 437.820.000 CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL DE PESOS MCTE 

Descripción del Rubro: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Código del Rubro: 321020102 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No.: 

855 Fecha de Disponibilidad Presupuestal: 2020-04-30 

Certificado de Registro 
No.: 

Presupuestal 21973 Fecha de Registro Presupuestal: 2020-08-09 

2. INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

--"'•1 

No. de Adiclon: Valor de la Adición: Fecha de suscripción de la Adición: 
Certificado de 
Disponibilidad 

Presupuestal No.: 
Fecha de la Disponibilidad: 

— 

Certificado de 
Registro 

Presupuestal No.: 

Fecha del 
Registro: 

1 
"1s* 2 , • 

3 

4 - 
5 
6 
7 
8 
9 

10 - 

3. INFORMACIÓN DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO 

No. De Proóroga: Datos de Prórroga 
- 

Feche de 
suscripción: 

2020-0844 No. De Prórroga: Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción: 
2020-09-21 

Plazo de le 

Prórron: 
44 MAS Plazo de la Prórroga:  3 MESES 

1 Fecha de Inicio: 2020/08/18 
• 

2 Fecha de Mido: 2020-10-01 

Fecha de 

Terminación: 
2020-09-30 Fecha de Terminación: 2020-12-31 

No. De Probroga: Datos de Prórroga 
Feche e 

suscripció

d

n: 
NO. De Prórroga: Datos de Prórroga 

Fech 

suscrip

e

ci

de

ón: 

Plazo de la 
Prórroga: 

Plazo dele Prórroga: 

3 Fecha de Inicio: 4 Fecha de Inicio: 
Fecha de 

Terminación: 
Fecha de Terminación: 

No. De Proóroga. Datos de Prórroga Fecha de 

suscripdón: 
No. De Prórroga: Datos de Prórroga 

Fecha de 

suscripción: 
4 

1- 
Plazo de la 

Prórroga: 
••• 

Plazo de la Prórroga: 

5 Fecha de liúdo: 6 Fecha de Inicio: • 

Fecha de 

Terminación: 
Fecha de Terminación: 

No. De ~droga: Datos de Prórroga Fecha de 
suscripción: 

f No. De Prórroga: Datos de Prórroga 
Feche de 

suscripción: 
Plazo de la 
Prórroga: 

Plazo dele Prórroga: •• 

7 Fecha de Inicio: 8 fecha de Inicio: • 

Fecha de 
Terminación: 

Fecha de Terminación: 

No. De Proóroga: Datos de Prórroga de 
macrIpdón: 

Fecha 
• 

No. De Prórroga: Datos de Prórroga 
Fecha de 

stiocriPckm, 
Plazo de la 
Prórroga: • Plazo de la Prórroga: 

9 Fecha de inicio: 10 fecha de Mido: 
Fecha de 

Terminación: 
Fecha de Terminadón: 

4. EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

kan 
Fecha de Pactura 

y/o cuenta de 
cobro 

Número de Factura y/o 
cuenta de cobro 

No entrada 
~adán 

Valor de la Factura 

y/o cuenta de cobro 
Saldo del contrato No de Orden de Pago Feche 

' 	Valor 
Cancelado 

1 21 2020-06-11 WM0000006209 S 	109.455.000 $326.365.000,00 



2 79 20047-54 V2060000003355 $ 	109.455.000 5216910.00000 

3 197 202211 VE0000030066117 $ 	109.456.400 $106455.000" 

TOTAL vacuno() 	r $ 	328215.001) 
-I 

5. INFOINAAOON PIOSUPVESTAL .... 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $437.820.000 VALOR PAGADO : $ 	 - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO • 
$ 	 - 

-'" SALDO POR PAGAR : 	 / $ 	 328.365.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 437.820.000 SALDO A RENTREORAR : 

6. 	CUMPUMIINTO QE LAS OSUGAOOPIES ~CRIBA D. CUMPUMIENTODE LAS ORUGAOCNES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE SI SE CUPAPUO A SATISFACOÓN EL imito CONTRACTUAL) 

- 	 ' . 
higa 	de la 	be Cisiddedes 1 Entregar merieuelniente o llegan noeseldedes dee sonido loe ~dos de ~sidra medios ridlrurgiowoldisdas por el toa de ~pm e quien 	eta mea 	sabed so 	 ~otee 

2 Cumplir 000M sepecidablonse teonlookeecidor v MOMO deposiciones vigentes mal Mistado de tidird 	 _ 
\ 

deposlives 	 de le 	dederede 	%gimo lienaido, 	de la impelan toonloa del Metano en le sede de la Subid. s do vencimiento de lee 	mello quina*** e eurrinietter. nonerantsder 117513 	vide ult. 	en el 	 el momento Garantir que Mato~ 
teniendo«. diente lee and:iones Peste le 	de los deposilinie 	 lee diferentes ~eche de la ilulain SI  es a 3 
irme de un ~huidor. 

de alinaarnienlento ~dee pera el producto per el l'Oda" les suir deberán ea cumplidos 	entrega 	 flecho quinirgloos en 
de • esigdpaingerengssele• edemas sonddones 	eIntimeirendsnto 

4 Cantor con Inventedo de *pediese moles quirursko Meto da serillato, euldente y 60.2461. pera atender con ti eplitunided de los riquederientee de le latibred 

did 	di deleggie 	tel denle 5 Entrega los disPoderos ~Ido quildrilooll. Pata ell teasPolen teorice dorna CO gra (03) das posteriores adrequidento tesilzedo por el supervisor 	sonado pro 	 peto 

6 0•111010 babilla de as dieranalvalsinedso tiro requeddoen cerdo 900 919eepeedivaddisettaniries y cantidades mueble par al suPenistit ddel addrala Meo .0  *legado. Se Podrán 79r99.991  itri lotee que no 9999919  9.79 lo 
de 	 ~dedeo 	detinviiene especiloadones .resta.(00. 

Porcentaje de ejscuclés 

soldé* 	vide ud, integilded 

I 	
-... 

del «Rad* entre ohm) y ordenes en Oros mee 

Oporlialdedde Entrega 

anuble completos de cenad 	saldad es las 	que ee 

Cumplidora% de calidad en la pritstedén del senrklo / 
Mame 

Per lo tante MeRee el Nadé° e 
setbleedde de le presente hilite y Ni 

~piden» en metida& descrIpdde v 
90150 

ssx el X 	, I 	no el X 	 no 
, 

elX 	I 	N0  

OSSERVAOONES: 

7. sesossuadi ~arra o« FACUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VerIllaidli de pelos de Seguridad Social: 
. 	

CONTRA PARAPISCAL13 QUE SON vinnyeApós POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA. 

Dominemos de Soporte: N/A 

Nembre del  Superefaer/Interventor (1) 
Vot;1744111411", ij !Menet ' 8. 

o - 	
ESTENIANYMIENIG SANDOVAL 

1 
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