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

CO-CBS-FT-12V5

" FECHA: Febrero 14 de 2023
INFORME PARCIAL: X | mrorme Finar : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 8220-2022 CONTRATISTA: ALFA TRADING S.AS :n.'?""" BEGIUDADANAD I h s
SRicTo SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
& DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
gg:issmnms CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE CEDULA DE CIUDADANIA : 79501802
(ASESOR -
DIA CELA PAT 0:
DATOS DEL CONTRATISTA: | COMERCIAL: NAMAR 1o TELEFON 4283965
DIRECCION: CRA 20 No 47b - 35 CELULAR: 0
E-MAIL; asis licitaci I com.co PAGINA WEB: 0
i bonli ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANiA: | 1024547888
CARGO / PERFIL :
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FlJo: 0
|(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso |[CORREQ %
que se requiera, ocultar filas en caso de no EEEC‘I'R(‘JNICO: @ Gl CELHCAR: Spyisaaieg
diligenciarlas) .
APOYOD A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
|SUPERVISION :
CARGO/PERFIL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREOQ : o 2
ECTRONICO: e CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-01-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-02-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes
i o e e : e VALOR MIGAL N eThiss S:.;Rsasrgsn ;.‘.!L:I._II:EQNES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ UN MIL CUATROGIENTOS GINGUENTA Y
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: {51 aplica para dos =
St NiA CODIGO DEL RUBRO: NIA
PRESUPUESTAL N 3413 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20221128
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 44010 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20221226
2. INFORMACION DE ADiClONES REALIZADAS AL CONTRATG
£ |FECHA SUSCRIPCION FECHA DE LA CODIGO DEL REGISTRO
o OR O 1GN :
N° DE ADICION VALOR DE LA ADIC TR ADiIER DISPDNPBILIDAD DISPONIBILIDAD: REBIST?AOL = FECHA DEL REGISTRO: PRES (Plieates:
1 5 B0.502.902 551 __2023-01-31 2023-02-13 4245010401
- ]
3, INFORMAC!ON DE PRORROGAS o SUSPENS!DNES REALIZADAS AL CONTRA‘I‘O
N :3;’;‘:::;; PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 43 Dlas 2023-02-09 2023-02-16 —31/03/2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
—— e e e L T T
N* I OTRO SI | CONSIDERACION DEL OTRO SI | FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
1 | #ND | D | #ND
5. EJECUCION DEL CONTRATQC incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
: FACTURA Y/O FACTURA Y/O G -, |VALOR DE FACTURA Y/O| ; .
iTEM CUENTA DE CUENTADE N* ENTRADA ALMACEN |0 ADE COBRo | SALDO DEL CONTRATO | N" ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO o .
1 2023-01-24 200578 VZDOOO00012144 5 15544550 [ 5 20,506,901
2 2023-02-08 201208 VZOD000001 7254 5 19.963.000 | § 81,146,803
LESEERAR el
TOTAL EJECUTADO $ 39.607.550 $ Z
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ; 40.251. VALOR PAGADO! 3 =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 80,502.902 SALDO POR PAGAR : 3 39.607.550
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : g 120.754.353 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
No. OBLIGACION CUMF;'-;;'!;ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE vamgcac:bu vs
ALGUNA DIFICI) TAD HEICAON
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la Invitacion a Cotlzar del presente proceso, Si

2021-03-26



Pigina: 2de 2
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Reailzar la enirega de los insumos y dispositi icos g Lina vez se realice la solicilud de pedido por parte del
Almacén General en un tiempo no mayor a 48 horas, con factura original y fras copias, certificacin de pago de apores &
3 idad social y i parafiscales en la fecha, lugary hora establecido por el Supervisor del Contrato, cumpliendo con si
el inistro y con las rsticas tecnicas y calidad contratadas. Asf como también realizar la enfrega en el embalaje
comespondiente de acuerdo al tipo de pi ducto y i del i el el nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
3 Entregar los insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia si
X |inferior, se debe adjuntar cada de iso de cambio i te suscrita por el Rep Legal. = -
FRealizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quirirgicos no cumplan con fos criterios de
calidad, ia, p i i técnicas idas, en un liempo no mayor a veinticuatro (24) horas sig a
4 |a notificacion del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que lizgase a presentar evento adversa, posterior al si
quimi ¥ itin por parte del C ista, para lo cual se deberd suminisirar por esciito foda la informacién técnica del
fuevo fabricante gue seré evaluado y aprobad por el supervisor del contrato.
5 Garantizar la entrega de toda la informacitn que le sea solicitada en relacién con la ejecucion del contrato, llitando el acceso a si
sug jones y vehiculos de ser rio, para efecluar las pruebas o verificaciones que sean del caso. :
" fizar 8l lio de las actividades de control y vigilancia contractusl que ejerza la Subred Sura través del personal
idéneo que ésta designe.
7 &l cambio de Registro Sanitario en caso de | durante la vigencia del contrato (Si aplica).
g Realizar la i it ul j6n y reposicidn de los médico quirirmicos que hayan sido requeridos por el s
m\.r_lm mediante alera sanitaria en un témino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas. B
9 izar el ad d ient posicid conservacion y distribucion de los insumos solicitados por el supervisor del si
contrato, segin la normatividad vigente para la materia prima, produccién, controles de calidad y producto final.
10 Garantizar que dispone en sus bodegas “del stock necesario para atender |as soliciludes de pedidos de los insumos medico i
quirtirgicos requeridos objetos del contrato. : S
1 Entregar insumes cerificatos par el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. Si
12 que se realizard imiento, en el caso que los insumos p eventos de seguridad o ligndose a &
realizat analisis de los mismos  informe al Supervisor del contrato, |
Garanlizar el cambio de los insumos priximas a vencer o prasenten baja rotacidn ya sea por el misme producto o por el que Ia
13 Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisar del contrato, previa verificacion ¥ si
concepto écnico emitido per el personal designadn para tal fin, durante la jecucion del contrato ¥ seis (B) meses después de
lizado el contrato, Para o anteror la Subred Sur avisara con una antelacién de minimo (2) meses.
4 Brindar las cap que sean requeridas por el supervisor del contralo para aquelios insumos y dispositivos miédico si
L quinirgico que lo requieran. :
15 sibir contrato de comodato para los insumos yio dispositi medico quinirgicos que requi apoyo lagico si hay lugar. si
1 la ridad e integridad fisica de |as p que vincule para la prestacion ‘el servicio en cuanto al suministro de
los insumos. sl
17 Garantizar Ia disposicitn final de los residuos en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 4147 de 2005. Si
18 Asumir los gastos de :port balaje y logisti ridos para realizar la entrega de los insumos en &l lugar que solicite &l i
supervisor del contrato, 8
Indemnizar ylo asumir todo dafio que se cause a lerceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la
gjecucion del contrato, por causa o con ocasién del desarrolla del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo
19 de afectacion a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el C ista deberd responder por sus accl ¥ si
L: al igual que por las secuelas que se generan producto de un insumo entregade a la Subred Sur.
2 ~| Apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Palitica de Responsabilidad Soctal de la Subred .
| integrada de Servicios de Salud sur. il
FO!
OBSERVACIONES: | EJECUCION 32,80%
__T_‘—T’ __PEESIRIESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS- ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SUCIAL Y PARAFISCALES |
FIRMA DEL_APOYO A LA ;
|supervision EAQFW L \/Pr-%l/\_t% ) NEXCS{GD) R TEGHAE
FIRMA DEL SUPERVISOR Ln TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOWBRE COMPLEID DE [carsorerFiL | o FECHA:

20210126



