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Consecutivo de Certificación : ti 

TIPO DE INFORME PARCIAL FINAL Periodo de la Certificadón,: 01/11/2020 Al. 30/11/2020 
-.. 

1. DATOS GENERALES DEI. CONTRATO 	 • 

Contrato No.: 5515-2020 Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.5 	 , 805009200-8 
Cédula da ciudadanla 
o NIT: 

Objeto del contrato: 
SUMINISTRO DE LOS INSUMOS 

DEL MARCO DE LA DECLARATORIA 
REQUERIDOS. 

Y/O BIENES REQUERIDOS PARA ATENDER LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA PROPAGACIÓN DEL VIRUS 

DE URGENCIA MANIFIESTA, DE ACUERDO A LOS ANEXOS TECNICOS QUE DESCRIBEN LAS CARACTÉRISTICAS 
CORONAVINUS COVID-19, DENTRO 

DE LOS BIENES Y/O INSUMOS 

Datos del Contratista 

Representante Legal: JANNETH MORENO CASTAÑEDA Cedula de Ciudadanía: 65746286 

Asesor Comercial:  O Teléfono: 4853333 

Dirección: KR31 10 158 DODEGA 2 TUMBO Celular: O 

E maIl: gerencia (1/nutinco rompo Página WEB: O 

Datos 
del  su 	rue

rwntw 
 (1)  

Nombres y Apellidos: ESTEPHANY liMENEZ SANDOVAL Cédula de Cludadanfa: 52953523 

Cargo/ perfil del Supervisor: REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Ares o Dependencia: MEDICO QUIRURGICOS 

Dirección: CR 20 478 95 SUR Teléfono fijo: 

Correo electrónico: MEDICOQUIRURGICOS#SUBREDSUR.GOV.CO  Celular: 3006593051 
Fel» de Acta de Inicio: . 2020-06-18 _ 	Fecha Terminación inicial:1 	2020-08-17 Plazo Inicial: 2 MESES 

Valor Inicial del Contato: . 3 	 437 820 000 
i 

CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL DE PESOS MCTE 

Descripción del Rubro: MATERIAL , MEDICO QUIRURGICO Código del Rubro: 321020102 
Cer6ficado de Disponibilidad 
Plisupuestal No.: 855 Fecha de Disponibilidad Presupuestal: 2020-04-30 	

• 

Certificado de Registro Presupuestal 
No.:  

21973 	 • Fecha de Registro Presupuestal: 2020-06-09 

/ 	 2. INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS ÁL CONTRATO 

No. de Adlclon: Valor de la Adición: Fecha de suscripción de le Adición: 
Certificado de 
Disponibilidad 

Presupuestal No.: 
Fecha de la Disponibilidad: 

) 

Certificado de 
Registro 

Presupuestal No.: 

Fecha del 
Registro:, 

1 
• 

2 
1 

3 
4 

5 

e 
7 
8 

9 

10 ' , 

3. INFORMACIÓN DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO 	' 	 . , 

No. De Proóroga: Datos de Prórroga 
suscripción: 

2020-08-14 No. De Prórroga: Datos de Prórroga 
-( 

Fecha de 
suscripción: 	

/ 
2020-0941 ; • 

1 

Plazo de la
Prorratea. 

44 DIAS 

2 

Plazo de le Prórroga: 3 MESES 

Fecha de Unido: ; 	2020/08/18 Fecha de Mido: 202040-01 
• 

Fecha de 

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

No. De Proóroga: Datos de Prórroga Fecha de 

suscripción: 
No. De Prórroga: Datos de Prórroga 

Fecha de 
 

suscripdón: 

3 

Plazo de la 

Prórroga: 
4 

Plazo de la Prórroga: 

Fecha de indo: Fecha de Inicio: r  

Fedia de 

Terminación: 
Fecha de TannInadón: 

No. De Proóroga: Datos de Prórroga Fecha de 

suscripción: 
No. De Prórroga: Datos de Prórroga 

Fecha de 	, 

suscripdón: 	' 
' 

5 

Plazo de la 
Prórroga: 

.... 

6 

Plazo de le Prórroga: _: 

Fecha de Inicio: Fecha de Mido: 
Fecha de 

Terminación: Feche de Terminación: 

No. De Proóroga: Datos de Prórroga Fecha de 
suscripelón: 

No. De Prórroga: Datos de Prórroga 
Fecha de 	' 

su:Mochín: 
. 

7 
Prórroga: 

Plazo de la  

8 

Plazo de la Prórroga:  

Fecha de Inicio: Fecha de Inicio: ' 
Fecha de 

Terminación: 
Fecha de Terminación: 

No. De Prodroge: Datos de Prórroga Fecha de 

Susabdón: 
No. De Prórroga: Datos de Prórroga 

Fecha de 
 

KuscriPción : . : 

9 
Prórroga: 
Plazo de la  

10 

Plazo de le Prórroga: , 

Fecha de Inicio: Fecha de Mido:  
Fecha de 
Terminación: 

Fecha de Termlnadón: 

4. EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

tia 
lt.5~ CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES 

SUBRED*rreciaium DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.  

CO-CES4T-12-V3 



Sistr \ , mem 
...-  

Fechn de Facture 

Yio 4119101  de 
cobro 

. , 
Número de Facture Wo 

cuente de cobro 	, 
No adrede - 

ellnecén 

• 

Valor de Mi Fichen 
Th, 411enia de nebro 

/ 

' Solde del contrato ' 	Nodo Orden de Pago Feche 
. 	,Velór 
Cenbeledo 

II. 	' 	1 21 	' 	, 1I V20000000090, S 	101.455640 s ' 021.365.00100 - , 

2 79 -14 vztxxxxionneSS $ 	105..55400 $2111.910611,00 ' 
e, 	3 no Weeonnoo9997 $ 	lotcy.00cr $101455.000,00 

4 ' 234 400000000091 jk 	109.455.001 »,00 

TAT14. - EJECUTADO 	 ,, 8 	mulos* ' 
NOORMACON PRISUPUESTAL . 

./

L 

VALOR RACIAL DEL CONTRATO t $ 	 437.820.000 VALOR PAGADO : $ 	 - 

VALOR DE *actores DEL cometo» 
: 	\ 

3 	 -. 	/ 	. , SALDO POR PAGAR : 

^ , 

, 
S 	 ' 47.820 000 

, 

VALOR TOTAL DEI. CONTRATO,: .S, 	 437:820.000 SALDO A REINTREGRAR : $  

0. 	cannsumwro os lAS osuosaorasloiscuis' 	 acusen/Mito DE LAS osussoorno QUI SEAN TANCISIES, SINO INICIARE Sl se afamo nSATISFACOÓN EL OMITO conosscruno- 

, 
~Irá 	 de 	 hada 	de lie 	las Cehddedee Enlosen meneuilmerde o segun 	drIl acodalo lee peddqe dadlepedlos medico queurplooe Mole» por etérea 	compres o quIel 	eue veme 	subred en 	 exedra 1 

ditenlee 	delleledo de ddrld 
 con* cenes supeolloecionee bordo" olido y deneedepodelenen 	en el 2 	

• 
Gerindrer 	le red* de vel;delkinlo *loe denuedo» rallo 	a Ourenletreo, no ene pedelor 2175% de le mide di, dedos* en el Registro ~o, el roonendo de le retepriontrioniosold Insumo en le ende de le doled, que 	 qineqPope 

loe deposites 	 lee diferente, 	de le 	SI 3 unionown wenn lee droddl000d 0 eldleleonedlode laudo dem el Produce* por el relodoente, le cuele ~din e« oumperke, Melle entrene de 	 nedoo quIrurplooe en 	ondeó» 	%bre& 	de e 
deldbulder, 	dolor 	lo domas 	de dedeenernienb 	 , tramo de un 	ab 	preerdel 	oondrioned 	 k 

4 Colar oon hws 	de dopoeiderirmedlele derurpko obpdo dd °enlodo, edIdeede y dopordde pire olender ord le opaline:id de loe requednlenloe de le doled 

loe 	 ~Mb 	del 	 dedo 6 arman, 	Irer droleedroi dedeo OPIlldelor, *Gnu leoorerin 	durante 	tres (01) da pelele" el requeriente realzado por os 	cy 	I* 	"podo perital 	 . 
r 

6 
Robo« le «lepe de be derkelleee reedito Ipluralca requeridos* ande don len espedeeetionen Malee y maldades requiwidle por el eupeoloor del cordial dese ~dedo. 9. podrán ~tusr loe lobs qui no ronden con lee 

de 	de 	lee 	 ~drene , eepeolledrolonee establecida 11361. eurdiled odded, Ida ud Inquiridod 

Perrantde deNeroden 	. 

de( mide> entre Mur)! Mena en does gap 

Oportunidad d'Entrega 

ondule oosodedoe 	oonlrql 	abrid en 	enlIdedqe que ee 

, 

Cumplimiento de calidad en l'enreden« lendclo f 
humos • anegamiento . 	. 

Por le tanto cenlIko el recliklee 
satklecelde de lo propone feclwe y te - 

enCendded, densledea y 
valor 	,. 

100% MX 	] 	, 	no . , MX 	 1 	 no MX 	1 	" 
ORSEVAGONES: 	 . 

7. INFOIUMO6N SOPORTES DE FJECUOCei Y DOOJMENTOS AINUNTOS 

vedlloaden os pisos d. SlinflasS ~II: mons inannscuts QaJE SON ENTREGADOS POR EL pROVESDO« POR CADA ncrunn QUE RADICA. 

Deanneldes de Soporte: N/A 	 i 	 —. 

Nombre del Superrherfinomnell99711) - 	
Earl:004SY Cd) Earnill70  et S . 

ESTORA.« dASENEL SANDOVAL 	 , 
• 

• 
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