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vy CERTIFICACION DE EJECUCION DE CGNTRATOS PROVEEDORES CO-CBS-FT-12-V3
e A , <
Fecha informe: 05/11/2020 ‘ Consecutivo de Certificacién : 5
TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL Periodo de la Certificacién : 01/10/2020 AL 31/10/2020
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato No.: [ss15-2020 Contratista: |MAINCO HEALTH CARE S.A.S T lf‘!"u“f‘ de cludadania | 1c009200-8
SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y/O BIENES REQUERIDOS PARA ATENDER LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA PROPAGACION DEL VIRUS CORONAVIRUS COVID-19, DENTRO|
Objeto del contrato: DEL MARCO DE LA DECLARATORIA DE URGENCIA MANIFIESTA, DE ACUERDO A LOS ANEXOS TECNICOS QUE DESCRIBEN LAS CARACTERISTICAS DE LOS BIENES Y/O INSUMOS
REQUERIDDS. .
. Rep Legai: JANNETH MORENO CASTAREDA Ceduila de Ciudadani; 65746286
Asesor Comerclal: o Teléfono: 4853333
Datos del Contratista d
Direcclén: KR31 10 158 DODEGA 2 YUMBOQ Celular: 0
E mall: |gerench® com.co Pégina WEB: o
Nombres y Apeilidos: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Cédule de Cludadan!; 52953523
o e Cargo/ perfii del Supervisor: REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Area o Dependend MEDICO QUIRURGICOS
Datos del Super ventor (1) 7
Direccién: CR 20 478 35 SUR Teléfono fijo:
Correo electrénico: MEDICOQUIRURGICOS@SUBREDSUR GOV.CO Celutar: 3006593051
Feha de Acta de Inicio: 2020-06-18 Fecha Terminaclén Inlclal:l 2020-08-17 Plazo Iniciai: 2 MESES
Valor Iniclal del Contato: $ 437.820.000 CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MlLLONéS OCHOCIENTOS VEINTE MIL DE PESOS MCTE
Descripcién ded Rubro: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo del Rubro: 321020102
Certificado de Disponibilidad B . ..
Presupuestal No.: R 855 Fecha de Disponibilidad Presupuestai: 2020-04-30
Cortificado de Registro Presupusstal 21973 Fecha de Registro Presupuestak: 2020-08-09
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
' Cortificado de Cortificado de Fecha del
No. de Adicion: Valor de [a Adlclién: Fecha de ripcién de Ia Adicié Di: ibilidad Fecha de la Disponibllidad: Registro Registro:
N Presupuestal No.: Presupuestai No.: N
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3. INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
Fechs de Fecha de
. 2 Datos de Prérro| 3 . 3 )
No. De Proéroga: atos de Prérroga . 2020-08-14 No. De Prérroga: | Datos de Prérroga suser n: 2020-09-21
Plazo de ia
44 DIAS Plazo de ia Prérroge: 3 MESES
. |Prérroga: »
1 Fecha de Iniclo: 2020/08/18 2 Fecha de Inlcio: 2020-10-01
Fecha de
> 3 2020-12-31
Terminacign: 2020-09-30 : Fechs de Terminacién
Fecha de Fecha de
3 2 Datos de P . D 3
No. De Proéroga: 08 rérroga sus on No. De Prérroga: |Datos de Prérroga suscripcién:
Plazo de la
Prérroga: Pln’.o de la Prérroga:
3 Fecha de Iniclo: 4 Fecha de Inicio:
Fecha de
Terminacién: Fecha de Terminacién:
No. De Prodroga. Datos de Prérroga Fecha d:n: No. De Prérroga: |Datos de Prérroga ] Fecha de :
Piazo dela ~ -
Prérroga: Plazo de la Prérroga:
5 Fecha de Inicio: [ Fecha de Inicio:
Fechade , i !
Terminacién: Fecha de Terminacién: '
Fecha de Fechade
No. De Prod H Datos de Prérroga . D s |D P
0. Ue roga: { { suscripcién: No. De Prérrogs: |Datos de Prérroga .
Piazo de la *
Prérroga: Piazo de la Prérroga:
7 Fecha de Iniclo: 8 Fecha de Iniclo:
Fecha de ) " |Fecha de Terminacién:
Terminacién: echa de Terminacion:
: Fecha de Fechade
No. De Proéroga: Datos de Prérroga No. De Prérroga: |Datos de Prérroga
Plazo de fa suscripcién: - suscripdién:
o Piazo de la Prérroga:
Prérroga:
9 Fecha de Inicio: 10 Fecha de Inlcio:
Fecha de
Terminacién: Fecha de Terminacién:
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha de Factura
Nimero de Factura y/o No entrada Valor de |a Factura : \ Valor
fem ylo z:::l de cuenta de cobro aimacén v/o ta de cot Saido del contrato No de Orden de Pago Fecha Cancelado
1 21 2020-06-18 V2000000006209 $ 109.455.000 $324.365.000,00 - -




-

2 | 75 | 2020-07-14 V2000000006355 $ 109.435.000§ $218.910.000,00 | _ - 1 1 lI
3 | 187 7 $309.455.000,00 | . | 1 4
TOTAL EJECUTADO 4 $ 320.248.000
- 5. INFORMACION PRESUPUESTAL ~
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ . 437.820,000 VALOR PAGADO : $ .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO " . |sapoporPaGaR: 7 Y s 328.385.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : ] o - 437.820.000 {SALDO A REINTREGRAR :
\
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OBSERVACIONES: I )
' ", 7. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADIUNTOS . "
Verificacién de pagos de Seguridad Sociat: - ' mvmumm&mnnwmmmlmmm
Documentos de Soporte: , N/A -
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