SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Septiembre 13 de 2021
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL ;
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: . 6227-2020 ’comm\nsu; r HOSPITECNICA SAS f‘fr',’”"‘“ DE CIDADANIAQ | 8301318606
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO".
EEE;:E'SENTANTE % HUGO GERMAN MENDIVIELSO OJEDA CEDULA DE CIUDADANIA : 91261903
ASESOR DEICY IBAREZ TELEFONO: 5334444
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: \ CALLE BSA No 40A-64 CELULAR: 3185664793
E-MAIL: comercial@hespitecnica.com.co . PAGINA WEB: ]
HOMBRES ¥ IAHA GAROLINA ABR o
APELLIDOS: o b s CEDULA DE CIUDADANIA: 52243716
CARGO / PERFIL INISTRATIVA 2 0
oLl RevIaEE SUPERVISORA ADMINISTRATIV) AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL OR /INT
{Dillgenclar los que aplique, Ingresar filas en caso CR 2047535 5UR TELEFONO FIJO: 32190288 92
que se requlera, ocultar filas en caso de no CORREO " o
|iigenciarias) ELECTRGNICO: gesenma ot el U 0 CELULAR: 3162921363
|NOMBRE DEL
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL ) CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523
WA :
CARGOIPERFIL . REFERENTE MEDICOQUIRURGICOS | AREA O ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
FECHA ACTA DE INICIO: 2020-09-01 FECHADE T ION INICIAL: 2020-10-31 PLAZQ INICIAL: 2 Meses .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 26.019.666 VALOR INICIAL EN LETRAS: h » VEINTISEIS MILLONES DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS RESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 321020102
3 aplica parados " =
mEEme:ﬂ CION DL IS0 (Bl phe C NA CODIGO DEL RUBRO: NIA
EEET!!E ADO DE DISPONIBILIDAD \
PRESUPUESTAL N': 971 “ FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2020-05-29
_|CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 26174 N FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: \ 20000824
\
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION ’Ec”‘:‘m";:fé" PEl " pispONIBILIDAD il iy REGISTRO FECHA DEL REGISTRO; |CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: 2 PRESUPUESTAL N°:
0 3 7 000,000 20210511 1260 2021-05-10 24066 20210515 421501040101
2 5 30000.000 20210628 1747) 2021-06-24 28110 20210722 421501040101
3. INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
# PRORROGA | v
N SUS RN PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1 Mes 2020022 20201101
2 PRORROGA 45 Dias 2020-11-17 2020-12:01 150172021
3 PRORROGA 16 Dias 2020-12-2 20210116 31/0172021
4 PRORROGA 2 Meses 2021-01-14 20210201 3170372021
5 PRORROGA 45 Dias. 20210317 2021-04-01 15/05/2021
[ PRORROGA 46 Dias. 20210511 202105-16 3000672021
7 PRORROGA 2 Meses. N 20210518 2021-07:01 31/0B/2021
8 PRORROGA 2 Meses N\ 202108-20 & |_2021-03-01 Bi7oa021
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTROSI
N i il CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Exclusion
1 tﬁf,’\“ ANA WA
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
F:C‘I'UIU\ Yio NOuERo DE VALOR DE FACTURA Y/O
ITEM FACTURAY/Q | N* ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO | N*ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENIADE |\ c o Coaho CUENTA DE COBRO
CORRD -
1 20100916 35347 V20 $ 221340 000000000313432 20210421 3 121.340
2 20000924 35403 5 3220 000000000313432 20110421 s 281220
3 2020-1006 35502 776 5 1.416.000 0000D0000313467 20110422 $ 1.416.000
4 2020-10-16 35597 V200000000677 T $ 751.435 22.742.621 3467 2021-04-22 $ 751.485
] 020-13:07 36128 V2000000007008 $.619.420 17.122.801 |0000000003 31495 2021-07-15 5 5.619.820
3 20236114 3638 V200000000721 1666000 15.456.001
7 2001012 36423 V2000000007274 4710 15000791
[ 2010112 36430 V2000000007275 1602930 | § 13.425.861
9 202101402 38504 330 685440 | § 12.740.421
10 10210222 36701 VID00000007440 1.332 800 11.407.621
11 10110124 16736 V2000000007457 535.000 10.812.641
12 20210310 36891 V2000000007532 521.220 10.291.401
13 20216310 36887 VZ000DODD0TSES. 2.124.000 8.167.401
14 20210328 17002 V2000000007619 4.562.460 3.604.941
15 20210323 37033 136.000 3.368.941
16 20110406 mn V2000000007 760 5 454,900 | § 2.914.041
17 20210406 ann V200000007761 s 2.360.000 | § 554.041
18 202145-18 17597 V2000000008016 5 21673454 | 5 4.880.587
19 202105-18 37590 V200000000801 7 $ 1.380.000 2.500.587
20 2021-05-20 37630 V2000000004018 1632680 367907
21 2021-08-06 384 V2000000008409 952.000 29.915.907
22 20210810 3851% V2000000003498 1777260 27.138.647
23 202108402 38412 V2000000008493 1284170 | 5 25.854.477
24 2021-08-24 18652 5 5015120 | § 20.839.357
25 2021-08-24 38653 5 1481550 | § N 1ns7807
26 20210901 38724 V2000000008576 5 1218860 | 5 ¥ 18139.247 Y
TOTAL EJECUTADO $ 44.880.419 s " B.896.865
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 26.019.666 [VALOR PAGADO: $ T\ 8,896,865 |
'VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 37.000.000 |SALDO POR PAGAR : $ | 35.883.554
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; 3 63.019.666 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL|
e SetassiSh cuu:memo CASO DE PRESENTAR SOPORTE 3:] \éig:glﬁacmu vs
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar |a entrega del producta contratado en el Almacén General de I Subred Integrada de Servicios de Salud SwE.S.E. aenlas s
i Unidades de Salud que indique el supervisor del contrato. .
2 Entregar el producto cumplisnda conlas y pre s S
E] Una vez realzada 1a soliciud de pedido los insumos deben ser entregadss en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas. 8i
Realzar cambios que sean ndo el preducto objeto d no sea de calidad y bajo las condiciones requeridas por la
4 Entidad o cusnda se encuentre en mal estado, en Un Fampo no mayer a veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de cbservacitn del si
hecha.
Asumir durante el periodo contractual la garantia y el remplazo a sus expensas, sin co&td alguna para la Subred Sur, de los insumes. s
: que resulten con fallas de caidad o con defectos de fabrica.
. Atender de manera oportuna todos los requerimientos y solictudes realizadas por el Supervisor del contrato. si
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SR [NFCIRME DPE SUPERVJSION CONTHATO 5 SUMENISTRD, ‘BIENES; SERVIGIOS, CONSULTGRIA. DBRAE INTERVENTQR!A . - COLCBS-FT-AZVE:
PECHA: S!pbemlirlﬁdem S B
e Insctoga de o B = o
T hmaomyvmiuﬂwmelmh:mhasovnfmmmsum dah:an .
: v o désarmola di lax acth emlrd,-,«:." il e forza &
HL I &slarhslgne R Es - . PR ER A -
Asumi los gastos dehnn:pcm mb-?a}-yfogislkﬁ fatjueridos par reatzar [a enlrega da ks heumu ens lugu m-;oﬁ{t"t e
8 etiparinot dal ncrvlraw ) B T .
. Raalizar fa enivega 61 el embelajé comespordients dn acusrdo al bpo da producto . ionas del fabricants o idenifioands of . s
b4 - [P ks, Gantidad, uidad d mecita. It y fecha de yencimients, Registo INVIMA. -
1" . lnfwrrrarrlcimblo da waosmbmmuﬂm&mmudumehwm del coitato. - &
| Previo acuerda conel supenisor  Toiizarfa g — feignd os s : s .
12 Wmmmuuu;mwﬂlWMAMMdmnﬂmmm!&nﬁmmmﬂrlnmmywh(ﬂ)hwu .
13 | Aterger en mikatine daiatig {4) hords, s olcudes eventuslas & imptavistos que se requisran. s
i Garantizer la calided de i3 nsixnos l!qﬂelbmpmla Subred S, ) si-
Garanizar ol ads t k de los fsumcs o pnnl-uplrvisar de) &
1% Tanihalo, ieqtin ks normativided vigenla para i m.h i, ptodwvm Forfroles e calidad ¥ producta firsal,
[ Gatentizat que dspng de un siuo adeciiada pars atendes fas solicitudes de padides y conservation de los insumos solickados poc ef s
16 supervesor dal contfat;
; Gmmzarqwﬁspnmmsuabuieqndel sloek nmsaﬂo para atender da {orma oportund Ianaﬁ:nududapﬁdmrrrlmhmu: si
” e gl geca. j :
1 e lateca de 2 o iinos pea .u'p.mm.dmtie') méises’s ms’%dmv‘m‘ma-mmm. e
-[CaErET T T ummue 7S PO BT IISIT [Rouuer Tt
18 sus idades y qus e ara fa mntesice; | SubndSuavtsﬂmmmladéndo .| &
iz stos, 22k meses. Enlear s i s, o il INVIRAS ¥ idne et soin BPA,
Entregar durante fa enun&ndulwmbsmmmquewon ofertados con Jax mi
29 1a Gerta; 2n Casc da prasantace dkpuna modficatih se deberd informar pof asciito, cnnla:aspecﬁvamf:mhn:l:upuﬂ:m d-l B
contrato of cual wahf& medante concepia tcnico ulfequati'menlo. .
Rarkener 'mny 73 a5 1o it ST G Bl e garrd gE‘ ;.,_emaam Fe. Ep«ea-ﬁum
wverth mmdﬂ'mv@anda.-l lista debers cambiar de formd rumediala of kebofaiono ctélinpuma qua prazanto el hechs, si
#, . {par2 15 o} Contratista suminisirard Bov e Bel v | wmwimynpmbndnpard = N
¢l contrato . S -
e T Garandizar ef cambid 4 K nisumios, qua requiera el uperviot del conifalo, pravia veriackin ¥ o wticcporel < s :
22 peraonal disigriac Favata i, demnte fa i dif onifoto ¥ 6ei.(€) masas dgspuh ‘d finaizado &) contrato,
: Garantizar qus Joy hm—nmmldlcnqumnms ub[-lodelnummb plwrnendelalmmm 8 razdn kochl reconocida y Si.
B epieaertackin lagal en Coloria, LS 4 .
Garantizar que los Inzumos midicn quirgicos eait adguitidon Iega!mem y wrnplan conly mn.vuawg-m. ‘soben facturacién si .
L requend: por la DIAN.
% infprmas a) supsryiscr del contrala sabre cusicuer it sregutarda gon sfecls of pexmal desaiteo del pbjato conpactual sl !
26 . Irlnd:r as me: quuumnqueddasp«uswmmddnmﬂﬂupm.quﬂmkﬁm maam mrmwuhnq-mvm St .
. Emmm a ka Subred Sur ta toda respansabilidad civil, penal, comercial, cmh:dmly :mmmmm falaaquc plesents &
Fid colwamenald!ssrolbdohqsﬂm!an del ebjelo :onlrlemal Enlodo cisa qucd- enlandidd queulwsonales wbcndmnel e
Corlratista  nia tierss ningtin Vincul con la Subred Sir;
El Cunrmsh PR7E wspansabhﬁa Iasegur;dad emteglﬂld nmé- s, pnwnas e wmda parala ptes!mﬂn dsl sarvldo. . s :
. desaols dol contrato. d
lﬂdamny}nmlﬂdﬂdnﬂnwlncaunaulwn ablenes proplos o'de e o'sf persoral B gjscuciin dal "
L ¢ wmala.pormsaacnﬂulsldﬂd! desarrolio dat miamb; S
-Rupundupmhspummuuamanmmmrdesqu Fisedan oiiginarse iy el pmm ewala enca;daddemplnumdsi “w
L - Ipersonal con qus presta el servicia, © - . S
VEL summisina de maumos a LLE r:fere wsie Contrato.sers realizado pnr lICnmhu, 2 bavks de su pmoml con plenma autonomia
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. desartof del objela conractal cuenie confos siemert perts s 5 .
oy Rsumny cosios drecios 8 are us,rnpmus. asas, , CoMBUCKnEs, semcvo O ®,] x-m o qua 3 m'
- jprasentn con ocasion al ﬂeﬁmuﬂc del contrata, : T .
Cuenipii con 2 afacion y pago d Yo apites o sistemis da s d8 confo cenle i layes 10da |,
s 1953, 783 de 2002, decretor 2170 de 2m2y!7mmmﬂdpemandqun prestard’el arvicic an desarofic def conirata suscritd en Si ¥
las montos Befialados por ko Sey eniregando £opia da los snpndu adiinte con. bfaehn al supennsur et conlrato,
Fis Marteney los peacios mw-_u:}-_&b"ceén dlll:urmll_:ymkn (4) meses més, cqnhﬁa_\:s @dﬂﬂnﬁpﬁﬂn"ﬂ'ﬂﬁsﬁn -
£ denths ) rdo con fn del cbjelo delcrieats 6 por requérinvento dol Suparviscy delmismo. 8 ,
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CBSERVAGIGNES: o . y . e EJEGUCON M%
L - - - ERESUPUESTA)
K - 8. INFORMACION SOPORTES DE EJEGUCION Y POCUMENTGS ADLJUNTOS . i
. VERIFIZACION DE PAGO DE SEGURIDAD lOCiN. ¥ FARAFISCALES . .
Planiflas/ Ceritifeacion pot patte du Revisos Flssal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES .
FIRMA DEL APOYOALA TR ; . - . g kinl
SUPERVISISN. ES‘ W ho lf“‘j [2 )," ook 5. AREXDS (C0) HA - [FEGHR
FIRMA DEL SUPERVISOR M S S TOTALFOLIOS kN FECHA:
NOMERE COMPLETO OE . R .| . o y .o .
QUIEN RECIBE ELSFORME \ ;“-““"""ERF-"' l : Lo FIRMA
-
Pigina: 2de g Smats :



