’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CBS-FT-12-V3
Fecha Informe: 12/02/2021 Consecutivo de Certificacién :
TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL |Periodo de la Certificacion : 01/01/2021 AL 31/01/2021
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato No. 6219-2020 Contratista: BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA , l;&"_"" do chudadanie © | 560020308-6
Objeto del contrato: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICDQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO
Rep Legal: CAROLINA CASTRO RIVERA Cedula de Cludadanf 52717968
Asesor Comercial: JORGE CALLEJAS Teléfono: 7566060
Datos del Contratista
Direccién: PARQUE INDUSTRIAL CLIS VEREDA VUELTA GRANDE Celular:
E mail: licitack i@bd.com Pégina WEB: 0
INombres y Apellidos: DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO Cédula de Cludadan 52243716
Datos del Supervisorfinterventor (1) Cargo/ perfil del Supervisor: ALMACENISTA GENERAL Area o : MEDICO QUIRURGICOS
Direccién: ICR 20 478 35 SUR Teléfono fijo:
Correo electrénico: gestl @subredsur.gov.co Celular: 321902 88 92
Feha de Acta de Inicio: 2020-09-01 Fecha Terminacion Inicial:]  2020-10-31  [Plazo Iniclsl: 2 MESES .
Valor iniclal del Contato: $ 82 é97 018 OCHENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DIECISEIS PESOS MCTE
Descripcion del Rubro: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo del Rubro: 321020102
Certificado de Disponibilidad
Presupuestai No.:po o Fecha de Disponibliidad Presupuestel: A 2020-05-29
J “m_“'""’° de Registro Presupuestai 26167 Fecha de Reglstro Presupuestal: 2020-08-24
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de Certificado de
No. de Adicion: Valor de la Adicién: Fecha de ripcion de la Adiclé Disponibilidad Fecha de la Disponlbilidad: Registro Fecha de! Registro:
l?mupmsul No.: Presupuestal No.:
1 E 22,544,700 2020-11-19 2249 2020-10-30 38225 2020-11-24
2 40 000.000 2020~11-27 2412 2020-11-24 42415 2020-11-30
3 40.000.000 2020-12-10 2596 2020-11-30 43671 2020-12-16
4 E 40.000.000 2020-12-22 2769 2_0'2_0-12-21 44239 2020-12-29
5 $ 104 346.348 2021-01-21 80 2021-01-19 2052 2021-01-26
8
7
8
9
10 _ - ke
3. INFORMACI& DE PRORROGAS REALIZADAS Al. CONTRATO
Fecha de
No. De P 3 Datos de Prérroga - . H 5 .
0. De Prodroga: rrog: suscripcién: 2020-10-21 No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fm:h/- de suscripdén: 3.020-11 27
Piszodela .
1 MES Plazo de la Prérroga: 45 DIAS
|Prérroga:
1 Fecha de Inlcio: 2020/11/02 2 Fecha de inicio: 2020-12-01
Fecha de 2020-11.30 Fecha de Terminacién: 20210115
Terminacién:
Fechade
No. De Prodroga: Datos de Prérro| 2020-12-10 . De P H 2 21-01-
B L (] suscrincion: 12- 1 No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién: 20 21
Plazode la 16DIAS . Plazo de la Prérrogs: 2 MESES
[Prérroga;
3 Fecha de inicio: - "~ 2021/01/16 4 Fecha de Inicio: 2021-02-01
Fecha de 2021-01-31 K Fecha de Terminacién: 2021-03-31
Temminacién:
No. De Prodroga: Datos de Prérroga Fechade No. De Pré {Datos de Prérrog Facha de suscripcién:
suscripcién: N Z
Plazo de la
IPrérroga: Plazo de la Prérroga:
5 Fecha de inlcio: 5 Fecha de Iniclo:
Fecha de
Terminadién: Fecha de Terminacién. )
Fechade
No. De Pr 3 Datos de Prérroga . H 2
e Prodroga: 8! suscrincién: No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién:
:Im de '. Plazo de la Prérroga:
7 Fecha de Inldio: 8 Fecha de lhicio:
Fecha de /
Terminacién: Fecha de Terminacién:
Fechade
No.De Pi 2 Datos de Prérro . : :
0. De Proéroga: g suscrindn: No. De Prérroga: {Datos de Prérroga Fecha de suscripcién:
Plazo de ia
Prérroga: ) Plazo de la Prérroga:
9 Fecha de Inicio: . 10 Fecha de Inicio:
Fecha de ‘
Terminacién: Fecha de Terminacién:

4. EJECUCION DEL CONTRATO




Némero de .
ftem Factura ylo Fecha de ::m vio'cusnta No '“:::‘ Valor de ":: Saldo del contrato] No ds Orden de Pago Fecha Valor Cancelado
cuenta de cobro cobro sima v/o cusnta de cobro
L —
449297 2020-09-24 V2000000006654 17.729.000 $64.568.016,00
2 449836 2020-2001 VZ000000D08718 9.075.000]" 55,493 016,00 }
450822 2020-10-1% V2000000006775 7.080.000| 548.413.016,00 R
4 452471 2020-11-0% VZ000000006884 xs.us.onoI 32 748.016,00 |
455398 2020-12-10 18 59.674 9001 35.617 816,00 {
456049 @gu—:s V2000000007066 $ 3 sao.onu] $31.987.816,00 |
455975 2020-12-14 W? $ 3.297.500 28 690 316,00
B 456050 2020-12-15 VZO00000007068 $ 14.452.500 14.237.816,00 / ‘
8 457656 2021-01-07 V2000000007182 $ £§1.600 $94.176.216,00
10 457308 2021-01-04 ~{ V2000000007195 $ 19 674 900 $74.501.316,00
11 458525 2021-01-15 V2000000007220 $ 5 750.000 68 751.316,00 }
12 458996 . 2023-01-21. V2o 8 $ 9.955 080 S8 796.316,00
3 459407 2021-01-25 V2000000007316 _ $ 1.815.000 $56.981.316,00
4 459576 2021-01-27 V2000000007317 $ 551.200 $56.430,116,00 N
15 459577 2021-03-27 V2000000007318 $ 1.102.400 55.327,716,00 |
M — "
TOTAL EJECUTADO . $ 169.514.000
- 8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : $ ‘ 82.297.016 {VALOR PAGADO : $ -
Y DE SDELC 0 $ 246 891 048 |SALDO POR PAGAR : $ , 189 514.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 329.188 084 [SALDO A REINTREGRAR :
6. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE SI SE CUMPLIO 'ASA'I'BFACOON EL OBJETO CONTRACTUAL)
] Entreger wmects o segun del eervioko fos pedidos di % madioo dk pot e drea de compres o Guien hage sus veces de las subred en les Cantidades exsotas ,
2 cmmummmwymmwmdmmm .
Gerantizar que I fecha de de los disp medico no sea inferior sl 75% de la vida utl, decisrada en ol Registro Sanltario, -manmmammhmahmm )
3 cuenta fas | de o o mumwdmuwmmwwmm—nmhmmdommumm@mmumm«hmuu-mamm,
| oste debe lon mismas
4 Conter con inventario de dispositvos medico quituigico objeto del contrato, suficients y disponible pera stender con ia delos de & Subred
L3 ml«w:nmmmmmmmmmnmwa«mum«mmdmrumwummum
Iy sakzer In entrega de los dispositvos medico a corde con les teciicas y por sl ‘del contrato yio su delegado  Se podrin rechazar fos lotee que no cumplsn oon les ok !
mmmﬁaumum*mm)ym.nummnuu— de control de calided en les que'
' , ) Por lo tanto certifico ¢l recibido s satistaccién de
Porcentaje de Ejecucién N Oportunided de Entraga :;um ) decaidad snle ndet ./ ls prasente factura y su cumpiimiento en
~ N * cantidad, descripcién y valor
1% X | no six | . o’ six ] no
OBSERVACIONES: | _ i
] 7. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADINTOS ]

Verificacién de pagos de Seguridad Soclal: mrmmwmmmmunwmmmmmcmnquém

s
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