SUBRED INTEGRADA DE SERVICKS DE SALUD SUR ES.E

CERTIFICACISN DS EJECUCHON DE CONTRATCS PROVEECORES

CO-CBS-FT-12-v3

Fecha nforme: /0872020 Consecutive de Certiriacion : 1
TPO DE NFORME PARCIAL FEAL X Pariodo da b Certificadién : 01/07/2020 AL 31/07/2020
\ 1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO
Contrate No.: 15645‘2020 \ Contratista: ] COMPAILS ESPECLALIZADA ﬂQMAGEHEs MEDICAS — CEIMED S.AS. i‘;‘: ;‘L o b "‘900333595.1
Ob[e-!o def conlrato: COMPRA HOJAS DESECHABLES PARA LARINGOSCOPRQ MODELQ 10, PARA GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACKON DEk SERVICKD A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN
) ENTUBACKON OROTRAGUEAL BERIDD A LA PANDEMIA COVID-19
Representante Legal: \ VAR DARIO FAIARDO VILLARRAGA Cedvia da Cludadanis: \ 1.075.650.408 de Zipaquira
Datos del Contratista Asesor Comerdal: N VAT DARKQ FATARDO VILLARRAGA, Teléfono: 23132340255
Direcddn: \ QLIS #1148 Cellae; \ 3132940255
E maill: CEIMCOMPARIARGMAILCOM Pagina WES: [
. Hombres y Apellidas: ESTEPHANY IIMENEZ SANDOVAL Cédula de Cludadants: 52953523
. TERER "
Datos del Supervisormtarventor {1} Cargef parfil del Supervisor: | REFEREMTE MEDICC QURURGICOS Area 0 Depeadenda; MEDICO QUIRURGICOS
; Direcdén: CR 20 478 35 SUR Teléfona fjo:
Corraa alectrénko: MECKCOQUIAURGICOSBSUBREDSURGOV.CO Celutar: 3606593051
] ] " |Hombres y Apeflidos: Cédula de Cludadanta: o
Datos d¢l Suparvisofnterventor (2} Cargo/ parhl del Supervisor: Ares o Depandenda:
Direceidn: N A\ Telifooa fijo: N
Coireo electrdnico: \ Celular: \
Feha de Acta de micie! 2020-07-05 i Fecha Terminacién hnicialf  7020-08-03  [Plazo Wichak: . B mEs
Valor inlcial del Contato: 5 \ 43.009.920 CUARENTAY THERMIH.OHES HUEVE ML HOVECIENTQS VEINTE DE PESDS AWTE \
\
Desceipeida del Rubro: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO \ GCédigo def Rubro: \ Jzemoa g
erificade de Dispen| ad \ -
Prosupuestal Ho.- \ 1046 Fecha de Disponibitidad Presupuastal; \ 20200&12\
"a:’."d“h dé Reglstra Presupustal N 03 Fecha de Reglstro Prasupuastal: N\, 20200824
2. WFORMACIKIN DE ADKCIONES REALZADAS AL CONTRATO [
Cedtificado de [
Cedificadode
Ho. do Adlelon: Valor de fa Adicion: Fecha de suscripeldn de 1a Adicion: | DiSponibfidad | o . o fa Disponibilidad; Registro Fecha del
Presupuastal Reglstro:
Nos Presupudslat No.:
0.
1
2
3
4
3
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]
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3. INFORMACION DE PRORROGAS REALZADAS AL GONTRATO
Fecha da Fecha de
] : Datos de Prdreoga :
Mo, Da Prodrogs 0 sorsert . Ho. De Prérroga: [Datos de Prdvroga susarl |
Platade la
P a: Flazo de fa Prderoga:
L]
L Fecha da Inkdo: 2 Fecha de Inicio;
Fechade
E . Terminsdén; Fecha de Terminacién:
i Fechada Fechade
Ho. De Prodroga: Datos da Prévroga No.De P : tD.
0. De Pr o;a — Lt suscripein: 0. De Préeroga: [Datos ¢ Prévroga i "
3zQ a
Plaio de fa Préeroga:
Prévroga: i
3 Fecha de Enito: 4 Fecha de nkio:
Fecha de
Tepninagdn: Fecha de Terminadiéa:
fechade Facha de
No. De Prodroga: Datos de Prérroza N
o De Prodroga: 0% susal . Ho. De Prdiroga: |Datos da Préeroga _ )
Plarode la
1 3
Piderozar Plazg & la Pebrrogs
5 Fachz de Inlgo: 6 Fecha de Inido:
Fecha de
F: de Ti 2
Terminagién: echa de Terminacidn
No. De Prodroga: * Detos da Prérroga fed;ada . No. De Préceoga: | Datos de Prdtroga Fe::’ de )
Plaro de la
Plaza de la Préroga:
[Prérioga; i
7 Facha de Inido: 8 Facha de tnldo:
fechade
dén: Fecha da Termlnadén:
) Fecha de Fechads
HNo. De Prodroga: Datos de Préecoga No. De Prérroga: |Datos da Prérroga N
Plaro da | ' - = i :
a10 & b3
Plato da la Préiroga:
|Précoga: b
9 fFechade Inido: 10 Facha da Inddo:
Fedde Fecha da Terminacion:
4. EJECUCKIH DEL CORTRATO
Fecha de -
Nameare de Factura Yo No entrada Val la Factura Saldo del Valor
Ian)m cu::::u;::ozm cuenta da cobro almacén yfo cudyta de cobvo cantrato | Ro de Orda;:le\Pago Fecha Cancelado
[ 153 20100703 YEDO0O000052 53 s T 3509512 535 505 403,00 11—l

MNGERRI}

123




4. EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha de .
Niemero de Factuma yo Ho entrada Valor de la Factura Saldo del Valor
Xem Fagturra yo No de Qrdan de Pago Fecha
cuenta ds cobro tuenta de cabro almacén y/o cuenta de cobre conlrate Gancelado
2 152 2020-0703 VZOROOD0005 100 F 23872400 510833 %
3 185 2020-07-21 vz_o:moooosa?z 5 10.354 250 5278763,
TOTAL EJECUTADG 5 -52.131_152
5. lNFOQ-!AGﬂN PRESUPLESTAL
YALCGR RICIAL DEL CONTRATO: 3 N $3.000.920 |VALOR PAGADO - -
VALOR DE ADICIONES DEL
CONTRATO : $ \\ - [SALDO POR PAGAR : $ \ 42731.152
VALCR TOTAL DEL CONTRATO: 3 \ 43.009.920 | SALDG A REMTREGRAR : $ \ 278.768
6. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES [DESCRIBA EL CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACOION EL OBIETO corrrucTuAL)\
1 Ertrégar marsuaimerts o sagun nacasidadas dil sendio los paddss di dspas 3ves medse qUNIgeos 52515395 por of Area d2 compra3 o quan haga sus veces 92 183 subred en bis Cartidades exactas
-2 CUmpir con B3 e3peCficaciones tecnicas 0T0akes ¥ damas dspositonss vigantes en ¢ Mansteno oz Salud
Garantizar g b facha d2 vansmianto 43 fos 05postives medeo QUNGIcos a suTinstran no s2a infdor al 75% Ga \a vida utl, dactarada en of Regstro Sanitario, al romento da fa redepcion tecmca dad
3 Insiro en 1 seda 43 a Subred, terandon cuarta a3 condiciones da atracaranienta ladcadas para o produste por el fabricante, 33 cuales debardn sef eunpidas fasta ka artfega o4 o3 dipostives
nedicd qUnIgcs en ks dierertss Urikdases 62 b Sulred §1es alraves da un Istnbuider, este d2ba garantizar B3 Misnes condtionss d2 amacenamierto
4 Cortar ¢on inventars 63 dspas tivos medod qunrgics obiato g2l contrato, sufcients y d'sponbla para atendar con ka oportundad o2 1S requenmamos 63 b Subred
5 Entregar los dspostvos medioo qUnagods, para su racepsion lecrica duranta ios tres (03] dias posteranes al requeriarto realizada pod el supanvisor dai oontrato yio ozl datagady para tal efecto
Reatzar b erifaga o3 Ios dspis Tros maden QUONGes raquRriies a cards oo B o3 pacifoacionss leencas y cantidadss rep.eridas paf ef supsrvisor dal cortralo yfa sudsiegeda. Se podrinrtechazaros
] 04e5 @3 ND CTEEN 001 a5 especificacionss estabiacias (DCL cartidad, Cxidad, vida ut, integrinsd O2% embsa s entra ol7as) y oxdenar en otros cass 3nalsis compitos ds cortrol ds caldad enlas
erfidedas qua se dlaminens
Porie tanto certifica ¢l recibldo 2
. Cumpimients da catidzd en la prastacidn dal sandcio /-~ satisfaccidn da ba presante facturay su
Porcantaje di () dzd de Ent '
centale de fecuxld _ : * Enteesa insulpe cumglplento encantidsd, dsseripeida
iy ¥ valoe
$3% qX N 1 o <f X € . I . no - - s& I o
OBSERYACIONES: I

7. INFORMACIGH SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADIUNTOS

Verificacidn de pagos de Sagurddad Sachak: LOS PARAFISCALES SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA,. -~ —

SOPORTES DE PARAFISCALES ENTREGADOS POR EI'. PRDVEEDOR POR CADA FACTURA QUE SE INGRESA MGRSUALMEJH'E Los CUALES SE ENTREGANA CUENTAS POR PAGAR PARA EL

Documnentos de Soporte: RESPECTWO TRJ\M(TE OE PAGO DE FACI'URAS - -
Homire del Supendsor/Interventor {1} ’ t-e;[‘q n‘f Q }meﬂ e% S B
TEPHANY HMENEZ SANOOVAL i

Nombee del Supervisor/intesventor {2} -




