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£ ] INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBSFTA2v5
=
“FECHA! Febrero 13 de 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 6149-2022 'com.msm MEDICOX LTDA. CEDULADE CIUDADANIA O | gy 115c73
OBJETO: | SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
i DE SERVICIOS DE SALUD SURE.6.E,
f:;zEFE"“"’ E | NeLLYMORALES GONZALES CEDULA DE CIUDADANIA: | 51820784
ASESOR -
BIEIANA VARGAS TELEFONO: 3125485
DATOS DEL CONTRATISTA: JCOMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 66 No. 18- 36 of. 301 CELULAR: 31B3I00535
E-MAIL: administrativo@medicox com.ea PAGINA WEB: o
NOMBRES Y »
APELLIDOS: ESTIVEL ALOMZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547868
CARGO / PERFIL ;
DL SUPE O SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #268-48 TELEFOND FlIO: 0
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREO
que se requiera, ccultar filas en caso de no ELECTRONICO: i - CEL.ULAR: 8043426182
dillgenciarias) =
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853623
CARGO/PERFIL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRLRGICOS
o B @ gov.en CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-06-23 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-22 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 18.001.300 VALOR INICIAL EN LETRAS: DIECIOCHD MILLONES UN MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
|DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRD: 4245010401
aplica para dos :
Cilfc MIA CODIGO DEL RUBRO: MiA
SRR e 107 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-03-30
CERTIFICADC DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 18698 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-06-15

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N° CERTIFICADO DE CERTIFICADD DE .
N° DE ADICIGN VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION | = b el inan A e REGISTRO FECHA DEL REGISTRO; cénico IS RESisIRY
P ESTAL: ; PRESUPUESTAL N°; PRESUPUESTAL
— 5.000,000 | 2022-1018. 2845 20221003 33668 02026 "~ 4245010401]
7.000.000 21207 3385 021124 38565 20221209 4745010401
3 16.900.000 20230127 393 20230124 5187 20230131 3245010401
L = R e 4
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N i PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIGN
1 PRORROGA 2 Meses y 0 Dias i PRI ] T
2 PRORROGA 1 Mes 2022-10-18 2022-11-01 01 1/2022
3 PRORROGA 1 Mes 20221121 FIFFRFE ERTEET e
4 PRORROGA 1 Mes 20221207 2023-01-C 31/01/2023
5 PRORROGA 2 Meses 0230127 2023-02-C 3072023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N - F'“ﬁ ST CONSIDERACION DEL OTRO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1 #ND D #ND
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las a certificar
— FECHA DE NUMERG DE
. FACTURA Y/0 FACTURA Yi0 . VALOR DE FACTURA
iTEM il cuEnTADE | N"ENTRADAALMACEN |\ oo e coBRo | SALDO DEL CONTRATO |  N* ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CORRO
2022070 34562 VIDOO0O0010825 2.509,500 15,391,800
2 2023072 35302 NZ00D0CO0 10635 1,043,800 14,345,000
3 20030518 Asoa2 VI000000011257 S.042.276 11.305.724
20220520 38318 | V200000001 1 758 4.980.150 6375574
o 2022-10-06 39205 | VZOOOO000011377 3.320.100 3.005.474
2022-114 403186 VZOO000001 1548 |.565. 700 1.439.774
2022-11-; A09aR w D83, 700 6356574
203311 A1166 VZDOO00001 1641 (565,700 4,790,474
2022-11-. 41352 NIO0O000011674 780,944 9,530
10 22124 2320 VZ00000001 1866 2056.916 4.913.004
1 2022-12-, 43074 | VZOO000001 2012 4ER0.547 32467
12 2023-01- 21467 VZI00000003940 1.320.100 15.612.367
13 202301, 11468 VZID0000003I95H 1,378,040 14.784.327
‘E 2023-01-. 11469 NT 100000001958 1.560.447 12.723.880
TOTAL EJECUTADO $ 37.177.420 3 -

0310326
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6. INFORMACION PRESUPUESTAL
R
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: —78.001.300 |VALOR PAGADO: 3 p
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: § 31.900.000 [SALDD PORPAGAR : $ 37.177.420
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 ] 49,001,300 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN
Ho. 0BLIGACIEN CUMPLIMIENTO | ELcaso pe preseNTAR FOEDRTE ﬁsl‘éiggﬁ“m“ i
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumgplic con el objet pactado, de idad con la a Colizar del presente proceso, =]
Realizar Ja entrega de los insumes ¥ dispositivos médicos quirirgicos con factura original y tres copias, certificacién de paga de :
aportes a seguridad socialy S en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del Contrata,
i con el suministio ¥ con las ticas tacnicas y calidad contratadas. Asl como tambidn realizar la entrega en ¢ 1
z embalaje cormespondients de acuerdo al tipo de produsto i del e i do el nombre del S
{producto, cantidad, unidad de medida, lote y facha de vencimiento, Registro INVIMA. Garantizar que los insumos entregados
paseen fecha de vencimiento supefiof a 18 meses o al 75% do su vida Ol
Realizaf los cambios que sean necesaries cuando los insumas o dispositives medico quirdrgicos no cumplan con los criterios de
calidad, ref i, p 60 Y i técnicas requerid: mm&enwonnmmawmulwm}homsigma
3 \a notificacién del hecho, asl coma también garantizar el eambio del Insuma que llagase a presentar evento adverso, postarior al S0
I ¥ 3 parte del C ista, para lo cual se deberd suministrar por escrito oa |a informacion ticnica
del nuevo fabricarite que serd evaliado y aprobada par nfl supervisor del contrato.
4 Garantizar |a entrega de toda 1a informacion que le sea solicitada en relaciéh con la ejecucion del contrato, faciitando &l acceso
asus i ¥ vahiculos de ser in, para efectuar |as pruebas o verificaciones que sean del caso. s
5 izar &l lio de las \dades de control ¥ vigil | que ejerza la Subted Sur a través del personal sl
iddneo quo ésta designe.
6 Infarmar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimients durante ka vigencia del contrato {5i aplica). -5i
Realizar la idn, inventari ¥ 121 de los Insumes médico quirtrgicos que hayah sido raquesidos por sl
z al INVIMA mediante alerta sanitaita en un férmino ho mayor a cuarenta y ocho (48) horas. B
izaf &l di i I & it da |os insumos solicitados par el supervisor si
L del coptrato, segin la nammatividad vigents para |a materia prima, produccién, controles de calidad y producto final.
Garantizar gue dispone en sus bodegas el stock necesario para atender las solicitudas de pedidos de los insumos medico si
L quiriifgices requeridos objstos del contrata.
18 gar insumes das por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. 5i
Garantizar ¢ cambio de los insUmes proximos a vencer o presenten baja rotacian ya sea pof el misme prodiicto o por el que la
A Subred Sur requiera de acverdo a sus des, una vez notificad el sup del cantrato, previa verificaclin ¥ &
1 concepto técnico emitido por el jpersonal designada para tal fin, durante Ia ejecucién del conirata ¥ sels (6} meses después de
finalizada el contrato. Para lo anterior |a Subred Sur avisara con una antelacion de minimo {2) neses.
1 Brindar las capacitach que sean requeridas por el sup: del contrato para aqualios insumos ¥ dispositves médico s
| quirdrgico que lo requieran.
o |a seguridad & idad fisica de a5 personas que vincule para ka prestacién del gerviclo en cuanto al suminisiro de +
log Insumaos. g
i Garantizal 1a disposicion Tinal de los fesiduos en cumplimiento de o establecido en el Decreto 4147 de 2005. Si
5 Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para Talizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite e &
1 supervisor del contrato. - L
Indemnizar yo asumir todo dafio que se cause a tercercs, 8 bienes propios o de tarceros, o al personal contratado para la
& ejecucitn del contrato, por causa o con ocasian del desarrolio del mismo, En case de requerimientos o demandas por akydn tipo
1 da afectaciin a ta vida o |a salud de jos pacientes o persanal de salud, el Contratista deberd respondes por Sus actiones y i
P
amisiones, al igual que por las secuslas que se generen producto de un insuma entregado a la Subred Sur.
Apropiar los lineamientos establecidos en |a polftica de gestion ambiental y Folitica de Resp Social de la Subred 5
1 | integrada de Servicios de Salud Sur ESE ; ]
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION T4,50%
—_— IO = Tal
B, INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal iContador l :
SPECIFICAN M 1
FIRMA DEL APOYD A LA % My\% s
SUPERVISION W (J L g ANEXOS (cD) NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR w TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
EREPUMELELD Te ¥ ICARGDFFERFIL | |FECHA:
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