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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CESFT-12V5
“PECHE: Febrefo 13 de 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 6518-2022 —Icnmnsm: BIOCOL LTDA CEDULABE GIUDADANIAC | gepcorcasg
SBiETE: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRIRGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
i DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.&.E.
LEORESENTANTE | pABLO GONZALEZ MARTINEZ CEDULA DE ClupADANIA: | 17108880
ASESOR
A TELEFONO: 3243388
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL;
DIRECCION: CRA 54 Mo4d A-37 CELULAR: A
E-MAIL: biocol@etb.net.co PAGINA WEB: A
NOMBRES Y ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547668
APELLIDOS: '
T
CARGO / PERFIL !
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 484 SUR #2848 TELEFGND FO: =
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso 1
que se requiera, nculzrqnlu Aicaaitie v gl?:gTER%MCD: gestlonsuministros @subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
difigenciarias)
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SAMDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853623
W
ERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA; ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORRED -
{ELCCTROC: A il CELULAR: 3008503051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-08-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-31 PLAZO INICIAL: 1 Mes
— L —— o | TMe = i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 11,788,673 VALOR INICIAL EN LETRAS: Peage loONES SETEGIENTOS OCHENTA Y OCHO ML NOVECIENTOS SETENTA Y TRES
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS ‘ cO0IGO DEL RUBRO: 4245010401
i A cO0IGO DEL RUBRO: I
1377 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPLESTAL: 20220503
| CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 21858 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20220713

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

- N* GERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N DE ADICIGN VALOR DE LA ADICIGN FECHA SUSCRIPCION DISPONIBILIDAD FECHA DE LA REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: cADIGO DEL REGISTRO
DE LA ADICION: s e DISPONIBILIDAD: PREGPOEATAL e PRESUPUESTAL
1 3 §.000.000 S0E301.28 520) 0230118 5043 050130 4235010401
3. INFORMACION CE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N et PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
! PRORROGA Thies pLES] Py EEG) ———
Fl PRORROGA 1 Mes 3022-08-16 2022-10:01 AN002E
3 PRORROGA 1 Mes 2022-10-10 20221101 ERRI
4 PRORROGA 1Mes 2022-11-18 2022-12-01 3120202
5 PRORROGA 1 Mes 2022:12-07 2023-01-01 310172023
B PRORROGA 2 Meses 2023-01-26 = 2023-02-01 310372023
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
. = :.:rmn'r CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1 #ND #ND #D
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE ~ NUMERO DE
FACTURA Y/0 FACTURA Y/O g VALOR DE FACTURA.
fTEM b cuNTADE | NENTRADAALMACEN [ 0 o oiRo | SALDO DELCONTRATO | M* ORDENDEPAGD | FECHA ORDEN OE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO co —
2037-08-04 3.399.711 389.262
2020907 1.273.895 115,367
2022-05-16 1,656,000 449,367
4 2072-11-24 1668000 . 783,367
5 2022-12402 | VZDOO0000] 3.337.000 451.367
[ 20230127 7303 V2100000007346 1 656.0_!” 7.785.367
TOTAL EJECUTADO $ 13.003.606 £ %
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATG: 11,7088 073 |VALOR PAGADO: ] =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 9,000,000 |[SALDO POR PAGAR : ] 13.003.606
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 20.788.973 |SALDO A REINTREGRAR

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETD CONTRACTUAL)
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EMITE SU CONCEPTO EN
5 OBLIGACION CUI!PSL"I:‘I;EMO EL CASO DE PRESENTAR SOPORTE 3: '\éI'iRIF}cwlbﬂ vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cutnplir con el objeto ctual pactade, de Idad con k& it a Cotizar del presente proceso. 5
Realizar la entrega de los Insumas y dispositivos ‘miédicos quinirgicos con factura original y tres copias, certificacian de page de
aportes a seguridad soctal il pi en la fecha, jugar y hora establecide por el Supervisor del Contrato,
2 con el inistro y con las I wywﬂd:ummﬂumkimlmiinmhﬂhmmmu Si
embalaje correspondients de acuardo al tipo de producto y i del fabi L i da el nombre del
productn, cantidad, wnidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
1 Jos insumos con Una vigenca no inferlor a dos (2) afios, en caso de que al mdmento de la entrega tenga una vigencia
inferior, se debe adjuntar carta de iso de cambic suscrita por el Representants Legal. s
Realizat los cambios que sean necesaros cuando |os insumos o dispositives medico quinirgicos no cumplan con les criterios de
calidad, ia, pi 6 i técnicas requerk an un tiempe no mayer a veinticuatro (24} horas sigulentes a
4 I notificackén del hecha, asl come también garantizar el cambio del insumo gue: llegase a presentar evenio adverso, posterior al Si
guimiento ¥ jpor parte del € ista, para ko cual se deberd suministrar por escrito toda la informacian técnica
el nuevo fabricants que serd evaluado y aprobado por of supervisor del contrato.
Ia entrega de toda la Informacion qua le sea solicitada en retacion con la ejecucién del contrato, faciitando el acceso ‘g
2 a5US ¥ de sef o, para efectuar las prusbas o verificaciones que sean dal caso.
= zar el o de ks actividades de control i ig | que ejerza la Subred Sur a través del personal o
idénen que ésta designa.
7 Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato (Si aplica). 8i
Realizar la b idn y reposicid de los insumos médico quirdrgicos gue hayan sida requefidos por s
E ol INVIMA mediante alerta sanitaria en un tErmine ne mayer a cuarenta y ocho (48} horas,
& &l i isposicié r clén ¥ de las insumes solictados por el supervisor
del contrato, segiin la normatividad vigente para ta materia prima, produccitn, controles de ealidad y producto final: sl
Garantzar que dispone & sus bodegas ded TMCESArc para er |as s &5 de pedidos de Jos Insumas ico |
1 virtirgicos requeridos objatos del contrato. 8
1 insumos cettificados por el INVIMA y p idos por jos con BPM, 8i
. En ol caso que os instimas presefiten eventos de seguridad, el cantratista se compromete a realizar seguimiento, analisis & 8i
i informe al Supervisor del contrato. L
tizar el cambio de los insumas proximes 8 vencer o presenten baja rotacitn ya sea por el mismo producto o por el que la
3 Subred Sur requiera de acuerdo a sus idades, una vez notificado por'el supenvisor del contrato, previa verificacién y
¥ | concepte técnica emitide por &l pessonal designade para tal fin, durante ka ejecucion del coptrato y seis (6) meses despuds de s8i
finalizado el contrato. Para lo anterior [ Subred Sur avisara con una antelacian de minimo (2} meses.
. Jenm las cap i que sean idas por el supeqvisor del contrato para aquellos insUmes y dispositives médico
i quirdrgico que o raquisran. . sl
1 lzar la seguridad & d fisica de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al suministro de
2 los insumos. sl
16 Garantizar la disposician final de los residuos en cumplimiento de lo establecido an i Decreto 4147 da 2005. 5i
Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar |a entrega de las insumas en el lugar que solicite el .
hes supervisor del contrato. Si
|ndemnizar yfo asumir tode dafio que se cause a terceros, a bishes propios o de terceros, o al personal contratado para la
ejecucion del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo dil misme. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo i
£ de afectacidn a la vida o la salud de los pacientes o parsonal de salud, el Contratista 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.
El confratista deba aniregar Ia siguiente documentacian en Tredio Magnetico al supenvisol del canirate los cinco (5] primeros
dias después de firmada of acta de Inicio da la siguiente manera:
18 Fichas técricas de los insumas enumeradas de acuerdo al [tem Adjudicado y avalada tecnicamente con Nombre del insumo. si
Registrd INVIMA, en madio magnético de manera individual del Producte do el ftem y avalada técni
| Apropiar los lineamientos establecidos en fa politica de gestion | y Politica de P #idad Social de la Subred ¢
= |integrada de Servicios de Salud Sur. N B
PORCENTAJEDE
OBSERVACIONES: | EJECUCION 62,55%
PRESUBLIFSTAL
8. INFUR_E‘ACION SOPORTES I_BE_E.IECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICAL P GUR 5
Planillas/ Ceritifcacisn por parte de Revisor Fiscal [Contador ¥
P — [} o
FIRMA DEL_APOYO A LA . ] :
Lty %‘\QF%P’L \ L«.ﬁ-ew-Q% \ ANEXOS (CD) WA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR &_ ’ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMERE COMELEHD [carcomereiL | E1IRMA |Fecha:
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