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

CO-CBS-FT-12V5

FECHA: de 202

Septieimnbie

INFORME PARCIAL:

2
T

X

T
m INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

t S AT e o | T
Mo, DE CONTRATO: 5142-2022 CONTRATISTA: RAFAEL ANTONIO SELAMANCA [CEDULADECIDADANIAG | 1wesesoa
fosin: SUMINISTRD DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOGURURGIECS CON APDYC TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NEGESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRAGA
|oaseTO: DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

REPRESENTANTE =

N RAFAEL ANTONIC SALAMANCA CEDULA DE CIUDADANIA : 17068260

ASESOR = : P
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: CARLOS GARZON TELEFOND: 7432597

DIRECCION: TRANSY 93-51-38 Pargue empresarial puerta def so! Bodega 18 begeta D.C CELULAR: 03362345

E-MAIL: info@ddb com.ca PAGINA WEB: V

GMBRES T 3 ;
bRy RDEARIOVILLOTABASTIDAS CEDULA DE CIUDADANIA: 27203558
|AEELLIDOS:

CARGO | PERFIL
DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO (E )

AREA O DEPENDENCIA:

ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

DIRECCION:

CR 20478 35 SUR TELEFONO FIIO: ]
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREQ
% e 115 SEsUbreds o B

{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en casa gue |ELECTRANICO: gestionsummistros@subredsur gov.co CELULAR: 1184022272
se requiera, coultar filas en case de ne diligenciarlas) |NOMBRE DEL

APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523

SUPERVISION

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO CUIRURGICOS

CORREQ -

ELECTRONICO: i & -Gpov.co CELULAR: 2006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-06-06 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-05 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 27.086.332 WALOR INICIAL EN LETRAS: WVEINTISIETE MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL TRESC

IENTOS TREINTA Y DOS PESOS MCTE

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

CODIGO DEL RUBRO:

4245010401

DESCRIPCION DEL RUBRO: |Si aplica para dos

hiA €OBIGO DEL RUBRO: [y

rubros;

mmxdmn» u 1017 FECHA DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL: 2022-03-30
CERTIFICADOD DE REGISTRO PRESUPLESTA N2 18187 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-05-24

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N° CERTIFICADO DE

CERTIFICADO DE

Fag

N° DE ADICIGN VALOR DE LA ADICION P R M PEl pisPoNIBILIDAD iy o REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
& ERESUPUESTAL: _ PRESUPUESTAL N,
1 #NID #ND #NID] N #NID #ND #NID
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA { : .
- FECHA DE SUSCRIPCION F
N SUERENCI PLAZO ECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
— d ERORRDCA | _i¥ieovZe Dl T TE T - e
— 1 OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 51
N Ne { Aclaratario, CONSIDERACION DEL OTRO &1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO &1
1 FHD D D
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERD DE
iTEm YI0 CUENTA DE FACTURAYID | N* ENTRADA ALmAcEN [VATOR OE FACTURR WIO| o4 60 DEL cONTRATO | I ORDENDEPAGD | FECHA ORDEN DE PAGD VALOR CANCELADO
COBRO
1
2
3 5
4 5
s B
SENEERN el
RS g -
1
. ]
10
11
12
13
14 2 : W2 100000043 10
TOTAL EJECUTADO 10.938.109 $ e
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 27 086.332 |VALOR PAGADO: _ 3 Z
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: s - |SALDO POR PAGAR : |5 10.938.109
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 27 (0B6.332 |SALDO A REINTREGRAR |
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
; EMITE SU CONCEPTO EN EL .
Mo, OBLIGACION n:gﬂ_m_ﬁ.mmza CASO DE PRESENTAR SOPORTE w_w ._n__wm__noﬂ.,n_oz vs
: ALGUNA DIFICULTAD
i 1 Cumplit con el ohyete contractual pactado. de conforimidad con ia Irvitacon a Cotizar del presente pr =1

TEIE
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& " INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: nbee 13 de 2022
Realizar la ertrega de los msumos y depositves médicos quittrg 25 copias. ceftificacion de pago de aportes a i
i v contribuciones parafiscales en la fecha. ugar y hora o cel Contrato. p con el {
&l embataje cormespondiente . |
i die acuerdn altipe de producta y iones del & icderdifi &l nor ad de medida. Iote = |
y fecha de ve ento. Registrs INVIMA Garantizar que bos insuimos enliegados pos fecha de vencimiento superior a 18 meses o al
7% de %l vida
Realizar las cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositives medsco quirargicos 1o cumplan con los ofterios de calidad,
telerenca. p ign y i tecnicas idas, en un liempo he mayor & 2 (24} horas i ala notifi
3 dei heche, asi come también garantizar el cambio del insumo que legase a presentar eveto adverso, posterior al seguiments y Si
confirmacian per parte del Contratista, para lo cual se deberd suministrar por escito tod mitorimacidn tecnica del nueve fabncante que
serd evaluade y ap io por el supervisor del contrata.
2 Garantizar la entrega de Wnda la informacion que le sea sollcitada en relacion con la ejecucian del corrate, faciltando ef acceso a sus &
instalaciones y vehiculos de set necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso A
izar el de las i de condrel y vigilancs; que ejerza la Subred Sur a fravés del personal idinec que
5 o . Si
10 designe
[ tntermar ¢l cambic de Registro Sanitanio en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato (5i aplica) Si
T Reakzar la identificacian. i P an i icion de los msumes médico quinirgicos que hayan side requeridos por el INVIMA s
e @lerta sanitatia en un tBrming no mayot & cuarenia y oche (48) horas !
el de a H i ICION, COnS My de los insumos soliciades por el supenvisor del si
L contrate. segin la normatividad vigente para la materia prima, producesén, controles de calidad y producto fmal d
5 Garanfizar que dispone en sus bodegas del slock necesarin para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quinirgices 5
requendos shjetos del contrato L
10 Entregar insumos cettificades por el INVIMA y producidos por laboratorios con BFM 51
Garantizar el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el misme producto o por el que la Subred
A Sur requiera de acuerdo a sus idades, una vez notificado por el supervisor del contrate, previa verficacidn y concepto técnics -
1 emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6} meses despucs de finzlizado el contrato. Para ko 2
anterior la Subred Sur avisara con una antelacidn de minimo (2} meses.
- Brindar las Hach fue Sean idas por el sup del contrate para aquefios insumos y dspositivos médico quinirgico que s
b requieran. i
izar la dad & idad fisica de las p que vincule para la prestacion ded senacio en cuanto &l suministro de los s
e msumos i
14 Garantizar la disposicion final de los residucs en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 4147 de 2005, 5
5 Asumir los gastos de porte, faje v logistica idos para realizar fa entrega de los nsumos en e lugar que sobote el 5
supervisar del confrato. a
Indemnizar yio asumi todn dafic que se cause a terceros, a blenes propies o de terceros. o al personal contratado para la ejecucion del
18 contrato, por causa o con ocasion del desarrolle del mismo. En caso de requerimientes o demandas por algun tipe de afectacion a la vida 5
o la saled de los pacientes o personal de salud, el Contratsta debera responder por sus acciones y omisiones, al igual que por las /
secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur.
W7  Agr los ineamientos establecides en fa politica de gestion y Politica de Resp ili Social de la Subred Integrada de s
| Servicios de Sakud Sur ES.E. i
FUORCENTATE UE
OBSERVACIONES: EJECUCION 40,38%
PRESUBIESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planilias/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal iContador i
ESPECIFICANDO EL MES i \ o d
FIRMA DEL APOYO A LA ﬁ\\ \— r J " A\m m
¥ - NiA =
| SUPERVISION Ade\alial (e =Xl o) ANEROE (G0} FECHA
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS ¥ FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE ~ _ .
QUIE EL INFORME CARGOIPERFIL FIRMA FECHA:

FOZILTI6



