SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE SE.

ALCALDI MAYOR
ooy g CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATDS PROVEEDDRES \qa-cas-rr-n-va
Fecha Informe: 09/10/2020 Consecutivo de Certiriacion . \ 1
TIPO DE INFORME PARCIAL X FiNAL Perlodo de la Certificacién 01/09/2020 AL 30/09/2020
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato No.. lszzz-zozo N [contratista: ‘DRAEGER DE COLOMBIA S A, \ iade cludadania |90019491o-4\
Objeto del contrato, SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO \
Representante Legal \ LUZ ELIANA GOMEZ CARDENAS Ceduia de Ctudadani: 52294866
Asesor Comerclal: JUDY CASTAREDA Teléfono: 6358881
Datos del Contratista Dy
Direccién. \ CRA 11A- 98-50 OFIC 603-604 Celular: 3209035419
€ mail N\ [colombia@draeger com Pégina WEB* 0
Nombres y Apellidos: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Céduia de Ciudadani; 52953523
3 TE 2 MEDIC( IRURGIC!
Datos del Supervisorfinterventor (1) Cargo/ perfil del Supervisor:  |REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Area 0 Dependencia; 0 QUIRURGICOS
Direccién: CR 20 478 35 SUR Teléfono fijo*
Correo electrénico* MEDICOQUIRURGICOS @SUBREDSUR.GOV CO Celuiar 3006593051
Nombres y Apellidos* Cédula de Ciudadani; 0
Datos del Supervisorfinterventor (2) Cargo/ perfii del Supervisor: Area o Dependencia.
Direccién N "\ [Teléfono fijo: N
Correo electrénico. l \ Celular: \
Feha de Acta de inicio 2020-09-01 A) Fecha Terminacién inicial:|  2020-10-31 \|Piazo inicial: ® 2MEsEs
Vaior Iniciai dei Contato. $ \ 11747699 | ONCE MILLONES QKECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE X
Descripcién del Rubro MATERIAL MEDICO QUIRURGICO \ Cédigo del Rubro* \321020102
Certificado de Disponibliidad R ) ¥
Presupuestai No.: 971 \ Fecha de Disponiblildad Presupuestai: \ 2020-05-29
ﬁ:mﬁcado de Registro Presupuestal 26169 \ Fecha de Registro Presupuestai: \ 2020-08-24
B 2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de
Disponibliidad ) Certificadode | .\, 4ot
No de Adicion. Vaior de ia Adicién Fecha de suscripcién de la Adicién Fecha de la Disponibilidad: Reglstro
Presupuestal Registro.
No.: Presupuestai No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
3. INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
h
No. De Prodroga: Datos de Prérroga Fecha de No. De Prérroga’ [Datos de Prérroga Fecha de
suscripcién: suscripcién:
Plazo de fa
Piazo de ia Prérroga
Prérroga; e
1 Fecha de Inicio 2 Fecha de Inicio:
Fecha de Fecha de Terminacién:
Terminacién:
No. De Proéroga Datos de Prérroga Fecha de No.De Prérroga |Datos de Prérroga Fecha de
suscripcién: suscripcién
Plazo de la Plazo de la Prérroga:
Prérroga:
3 Fecha de Inicio* 4 Fecha de inicio
:echal de_‘ on: Fecha de Terminacién:
No. De Prodroga. Datos de Prérroga Fecha de No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de
suscripcién: suscripcién
Plazo de fa Plazo de fa Prérroga
Prérroga
H Fecha de inicio 6 Fecha de inlcio.
2 de Fecha de Terminacién®
Terminacién
No. De Prodroga Datos de Prérroga Fecha de No. De Prérroga |Datos de Prérroga Fecha de
suscripcién- suscripelén
Plazo de ia Piazo de la Prérroga.
Prérroga-
7 Fecha de Inicio 8 Fecha de Iniclo:
Fecha de fecha de Terminacién.
Terminacién-
No De Proéroga Datos de Prérroga Fecha de No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de
suscripeién; suscripcién:
Plazo de la Plazo de la Prérroga.
Prérroga
9 Fecha de Inicio, 10 Fecha de Inicio
Fecha de
Terminaién- Fecha de Terminacién.

4, EJECUCION DEL CONTRATO




Fecha de Factura .
Namero de Factura y/o No entrada Valor de la Factura Saldo del Valor
de Pago Fecha
tem ve Z::To. o cuenta de cobro almacén y/o cuenta de cobro contrate No de Orden de Pag * Cancelado
5836 2020-09-10 VZOO0000006602 729 540 $11018 159,00
2 6126 2020-09-23 VZ000000006655 1230 620 9 787 539,00
6371 2020-09-30 V2000000006707 £98 460 9 089 079,00
— S ———
TOTAL EJECUTADO $ 2.658.620
S INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ 11747 699 |VALOR PAGADO : $ -
'VALOR DE ADICIONES DEL CON
v NES DEL CONTRATO ' - |sALDO POR PAGAR ; $ 2658 620
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 11747 889 |SALDO A REINTREGRAR :
6. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
1 Entregar ! 0 segun id: dei setvicio ies pedides de medico quirurg por el 4rea de compras o qulen haga sus veces de las subred en las Cantidades exactas
2 Cumpiir con las espacificaciones tecnicas oficialas y demas disposiciones vigentes en el Ministerio de Salud
Garantizar que la facha de i de los dispositivos medico quirurgi a no sea inferior al 75% de la vida utll, declarada en ei Registro al dela p tecnica del Insumo an
3 ta sede de la Subred, cuenta las de i para el p perel las cuales debsrdn ser cumplidas hasta ia entrega de os dispositivos nedico quirurgicos en
|as diferentes unklades de la Subrad Si es a traves de un este debe las mismas condick de ai J
4 Contar con de madice quirurgico objeto dei contrato, suficionte y disponible para atender con le op de les de ia Subrad
5 Entregar los disp medico quirurgl para su pcion tecnica durante los tres (03) dias posteri ai ] lizado par el supsrviser del contrato y/o del delegado para tai efecto
Realizar la entrega de los medico quirurg queridos a corde con las as y per 8l supervisor del contrato y/o su delegado Se podrén réchazar los lotes que
-] no con jas especifi {DCi, calidad, vida uti, inhgrldad del cmb-la]o entre otres) y ardonlr on otres casis analisis completos de controi de calidad en las entidades que se
determinens
Por o tante cartifico el recibido a
Porcentaja de Ejecucién Oportunkdad de Entrega Cumplimiento de calidad en la prestacién del serviclo / satistaccién de la presente facturs y‘ su
insume en P y
valor
3% six I ne siX ] no siX 1 no
OBSERVACIONES*
7 INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Verificacién de pagos de Seguridad Social® CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA.
Documentos de Seporte* N/A

Nombre del Supervisor/Interventor (1) -E 6'\' e Pho\h\‘( \3\ vere ’% . S

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL

Nombre del Supervisor/interventor {2)
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