' iE o SUBRED IHTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S .E
SOLICITUD HOVEDAD CONTRACTUTAL | co-cas-ETz0vs
BOGOTA, NOVIEMBRE 2022
DE ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
Superviser Administrative Apoyo Tecnlco a la supervision 6'“)
-

PARA: AREA DE CONTRATACION »{‘f—)
CONTRATO No. 6139.2022 -

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE GISPOSITIVOS E INSUMOS MECICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

CONTRATISTA: B810QUIMICOS COLOMBIANOS LYDA. "BIOCOL LTOA™

TIFO DE LA SOLICITYD:

ADICION

VALOR DE LA ADICION :

PLAZO 16 dia(s) fmes(es) DESDE 111212022 HASTA - Firt2r2022

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD;

SE SOLICITA PRORROGAR EL CONTRATO 6139-2022 CON FL PROVEEDOR BIOQUIMICOS COLOMBIANOS LTDA. ESTO CON EL FIN DE GARANTIZAR EL NORMAL
FUNCIGNARENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO Y ASI ABASTECER LA DISPONIBILIDAD DE LOS INSUKOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

HASTA EL 31122022 ES IMPORTANTE RECALGAR QUE EL CONTRATISTA HA CUPLIDO A CABALIDAD CON LA EJECUCION DEL MISMO,
ALAFECHA EL CONTRATO 61392022 Eg‘l’g"gﬂ'f%shf""o”w‘""s LTOA. SE ENCUENTRA EN UN PROCENTAJE DE 48,39%
Y £L SALDD DE $ 2976428
VALOR PROMEOIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION
$ 1.200.000 48,39%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INGLUYENDO | ) ' N " TEMPO
PRI VALOR EJECUTADO A LA FECHA SALDO ACTUAL PROYEGCION
s ' 5.786.978 | $ 2,780,650 $2.076.428 i2n02 | 3112/2022
INFORME DEL ESTABD AGTUAL DEL GONTRATO PARA PRORRGGAR
! SUSPENSIONES .
PERIODO INICIAL DEL CONTRATO PRORROGAS EFECTUADAS O TUADAS TIEMPO A PRORROGAR
147872022 30/9/2022
171012022 11/10/2022
y1i20m2 301142022
147672022 AL 137842022 AL NA 2oz | A [swieroz
TN \\ N

Es‘\ef Lf-m lrened )

"ESTIVEL ZO'PASTOR MERCHAN ESTEPHANY JIMENEZ SANDCVAL
Supervisor Administrative Apoyo Tecnico a la supervision

Pagnaidal
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT12V5

Neviombre 04 de 2022

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL}

OBLIGAGIGN

CUMPLIMIENTQ
SINO

CASO DE PRESENTAR

ALGUAG DUCISI N TAT

SOPORTE DE VERIFICACION VS
UBICACION

-Cumpllr con &l objete

pactnde, de cor ¢ con la invitncion o Cotzar det presente process.

Sl

Renlizar 13 entrega de log insumas y dispositives médleos quirlryisos ¢on fadtura original y tres coplas, certificacian de pago de
apaites a seguidad soclal y contribuciones parafiscales on la fechn, lugar y hora estoblecido por ot Supervisor dal Contrato,

| sumptiande con ¢! euministre v sen tas earucteriatieas thenicas ¥ calidad eéntratsdas. Asl como también realizar la entrega an-ol

ambalaja correspondiente de otuerde al Ups de producto ¥ d del fabri e

& nombre del products,

[ cantidad, unidsd de medida, fota ¥ fosha do venicimients, Reglotro INVIMA. Garantizar que los Insumos entregados poseen focha de |

vencimiento cuperior a 18 meges o al 75% de au vida oul,

sl

Renlizar los camblos que sean necesarics cuande los Insumeos o dispositves medico quinirgicon no cumplan con los erfterica do

_jcaldad, referancia, presentasion y condiciones técnicas requeridas, en un tempe no mayet a velnticustrs {24) horas sigulontes 5 [a

notificacion del hecho, asl como tamblén garantizar el cambio gel INsume que llegtms = prosontar evante iiverne, posterior al
seguitients y ceaflrmacion por patte del Contratists, pam Ie sual sa deberd surminietrar por escrito teda la informacion 1écnica det

‘| nueve fabricante que serd ovalunde y Aprobade por al guparvisor dal contrato,

5l

93=§~ E ontroga na toda la informacion que o sea aolicitda en ralacion cen ta ejocucitn del contrate, faciitande ol actenc a
sus i ¥ de eer lo, para efactusr las prughas ¢ vetificaciones quo sean dol sase,

{qua st declgna,

G ol delas {dadas da control y vig

{a contractual que elerza la Subred Sur 4 través del personal idénee -

Si

Informar el cambio de Regletro Sanitario en cane de vencimiento durante | vigencia del contrato {St aplica),

sl

Reaaltzar o ldor lan, | 1 ¥ rapoel de Ios insumes médico quiningicos que hayan sldo requeridos por el
INVIMA medisnto sloita sanitara a_._ n tmine no mayer & cusrents ¥ otho {48) horae,

Ganntisr of adecuadio almacanamlonts, disposiclon, conservacién y de los ingumas sollcrtad por el supervizor del

contrato, segln In normathvidac vigente para la materla prima, produccidn, controles de calidsd vy producto final,

sl

Garantizar que dispone eh zus bodapas del stook necesanc pam atender iss soliotides de pedidos de los insumes medicd
quindrpicos regueridos chjeton def contrato,

8l

14

‘| Entregar iInaumoe cortificados por el INVIMA ¥ produckdos por Iaboratorios con BPM,

&

"

Garantizar of cambio do 16a ihaumos préxlmes a vensat o prosonton b rotacldn ya sea por el miame producto o por el que la

Sulred Sur requiors de ncuerdo a sue necesidndes, una vez notificado por ot supervisor del contrato, previa verificacién y concepto |
|téenico emitido por el personal designado para tal 4in, durants {a ejecucidn dal contrato y sols (B) meses deepués de finalizads of
“|contrate. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién de minime (2) fmeses,

8l

12

| Bringar ac WG Que Bean

q por et rupervisor dal contrate para aquelios Insumos ¥ dlapositvos médico quinirgice
que Io requieran.

Si

Ia peguridnd e integridad fixica de lag p
Inaumos,

que vincula para la prestacion del serviclo en cuanto al suminiatro de loa |

Si

“| Garantizar is disposicion final de los residuce en cumplimlents de lo establecico on ol Dacreto 4147 do 2005,

Sl

Faurlr lps gastos do transperto, ombalsjo ¥ iogietica requerides para reallzar 1a antrega da ios nsumaon on & lughr GUD SGUCRS e
auparvisor def contrate.

sl

18

Indomnizar yfo aeumir todo dafic que se cause a terceros, o blenea propios o ¢o terceres, ¢ al pemonal contratade pam a ejecucién

‘|del contrate, por causa & £on ochsien del dectnalie del mismo, En ¢azo de requnrmighios o demandas por algin tipe do afectacién

A la vida o lo walud da fog pactentes o perconal de aalud, of Contratista debord roapondar per sus actiones y omisioncs, al igual que

| por laa secuelas que se peneren producte de un insumo entregado a 1a Subred Sur,

=]

17

>u..nu_u_. 103 lineamientos establecides an 1a politica de gestién ambiental y Poiftica ce Responeabilidad Social de 18 Subred
dn de Servicion de Salud Sur ES.E.

s

OBSERVACICNES:

_

PURCENTATE D
EJECUCION

DRECICIICTTR]

48.20%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y BOCUMENTOS ADJUNTOS

Planilias! Coritifeneldn por parte do ”5.._31 _q_-np_ Kontador _

{ESPECIFIGANDO EL MES

FIRMA DEL APGYO A LA u :

SUPERVISION | mwu\ﬂmv F /S ( — _)\r < ‘\...@.N ANEXOS {CD) NI FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR t . TOTAL FOLIOS 4 FECHA:
b

NOMBRE COMPLETO DE N | 1 )

GUIEN RECIBE EL INFORME _npzaoama..._. _ FIRMA |FECHA:




