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Fecha Informe: 11/12/2020 . [Consecutivo de Certificacion : 8
TWPO DE INFORME PARCIAL FlN!\L ¢ |Periodo de la Certificacién : 01/11/2020 AL 30/11/2020
1. DATOS GENERALES DEL C! TQ '
Contrato No.: 5515-2020 Contratista: |mainco HeaLTH care sAs . R w de cludadanis | 5550092008
’ Cy .
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 MARCD DE LA DECLARATORIA DE URGENCIA MANIFIESTA, DE ACUERDO A LOS maos TECNICOS QUE DESCRIBEN LAS CARACTERISTICAS DE LOS BIENES Y/O INSUMOS
REQUERIDOS. . ~ . )
! Representante Legal: JANNETH MORENO CASTAREDA Cedula de Cludadant: 65746286
Asesor Comercial: 4 Teléfono: 4853333
Datos del Contratista .
Direccién: KR31 10 158 DODEGA 2 YUMBO Celular: ]
Emali: , igerencia@mainco com.co -{Pégins WEB: . 0
Nomhbres y Apellides: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Céduls de Cludedant: $2953523
Datos del Su isordl nhm ntor (1) Cargo/ perfil del Supervisor: REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Area 0 Dep MEDICO QUIRURGICOS
Direccién: CR 20 478 35 SUR , Teléfono filo:
Correo electrénico: MEDICOQUIRURGICOS@SUBREDSUR.GOV.CO Celular: 3006593051
Feha de Acta de inicio: . 2020-06-18 Fecha Terminacién Illhlll:l ' 2020-08-17 Piazo Inicial: 2 MESES
7 .
Valor Inicial del Contato: \$ 437 820 000 CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE ML DE PESOS MCTE - s
Descripcién del Rubro: . MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo del Rubro: 321020102
Certificade de Disponibilidad . N
Prasupuestal No.: 855 Fecha de Disponibilidad Presupuestal: 2020-04-30 .
Fertiioads de Regiatro Presupuestal 21973 Fecha de Registro Presupuestal: 2020-06-09
/ ] 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO - l
N . \ L
7 Certificade de Certificade de :
No. de Adicion: Valor de la Adiclén: Fecha de poién de la Disponibilidad Fecha de ia Disponibilidad: Registro : ’
' f Presupuestal No.: Presupuestal No.: sgistro:_,
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3. INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO : i
No. De Prodrogs: Datos de Prérroga ) ’::"" :‘m 20200814 | No.DePrérroga: [Datos de Prérroga ':“"“" | w200t
Plazo de fa . \
44 DIAS Plazo de Ia Prérroga: 3 MESES »
Prérroga; g
1 Fecha de Inidlo: ;  2020/08/18 2 Facha de Inicio: 2020-10-01
Fecha de
Terminacién: 2020-09-30 Fecha de Terminadén: 2020-12-31
No.Oe Prosroga: Datos de Prérroga F“"‘::m No. De Prérroga: |Datos de Prérroga ': :"" ":m B
Plazo de la ' . - ..
Plazo de la Prérroga: .
Prérroga:
3 Fecha de Iniclo: 4 Fecha de inlcio: i
Fecha de . .
Terminacién: Fecha de Terminacién: il
. Fechade Fecha de " :
No. De Prodroga: Datos de Prérroga N No. De Prérroga: {Datos de Prérroga . .
Plaza de s - > [Piazo de Ia Prérroga: -t
Prérroga:
5 Fecha de iniclo: 6 Fecha de Inicio: '
Fecha de B
Terminacidn: Fecha de Terminacién:
No. De Proéroga: Datos de Prérroga ;ﬁ' de . No. De Prérroga: [Datos de Prérroga - Fechade . )
Plazo de la ¢
Prérroga: Plazo dte Ia Prérroga:
7 Fecha de Iniclo: ! R Fecha de Inicio: ‘e
Fecha de N
Terminacién: . Fecha de Terminacién:
No. DeProsroga: Datos de Prérroga Fecha "‘! : No. De Prérroga: |Datos da Prérroga ’:“’"““ . T
Plazo de la K t
Prérroga: Plazo de Ia Prérroga: .
9 Fecha da Inicio: 10 Fecha de Inicio:
Fecha de
Terminacidn: ) Fecha de Terminacién: v
4. EJECUCION DEL CONTRATQ -
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. TQTAL EJECUTADO - f
(“ ” ’
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ 437.820.000 |VALOR PAGADO : , $ ’ -
VALOR DE ADICIQNES DEL CONTRATS | 4 o T/ .|SALDOPORPAGAR: s 437820000 o
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ : KN 437:820.000 |SALDO A REINTREGRAR : ' . L I . - :i}
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, 7. INFORMACION SOPORTES DE XECUCION Y DOCUMENTOS ADIUNTOS i 7
] [Verificacién de pagos de Seguridad Sociat: ' ) mnimmmdummnmmnnmmmmhmmm . ’
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