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

CO-CBS-FT-12V5

“FECHA: Abiil 18 de 2023

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL :

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: I 8220-2022 lcommnsm-, ALFA TRADING S.A S CEDUERRECIUDAIARIAG, l 830047488-7
SEIETO: SUMINISTRO DE DISFOSITIVOS E INSUMOS MEDICOGUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
E:;:IE__S ENTANTE CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE CEDULA DE CIUDADANIA : 78501602
ASESOR LARA PATIR S 3
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: DIRRAAARCELA PRTIRL: TELEFONO: 4283068
DIRECCION: CRA 20 Ne 47b - 35 CELULAR: o
E-MAIL: asis licitacionesaalfatiading com.co PAGINA WEB: o
NOMBRES Y £ 5 » =
STIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN : 102
APELLIDOS: EL CEDULA DE CIUDADANIA: 02454T86E
CARGO / PERFIL :
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO .
DEL SUPERVISOR El AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICC QUIRURGICCS
DIRECCION: CALLE 484 SUR #28-48 TELEFONO FIJO: 0
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREO FE CELULAR: 2043426182
que sa requiera, ocultar filas en caso de ne ELECTRONICO: :
diligenciarias) NOMBRE DEL
APOYO A LA ESTEPHANY JMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523
SUPERVISION
CARGO/PERFIL APOYC TECNICO A Lt SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO GUIRURGICOS
CORRE% g gov.co CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-01-18 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20230215 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: B 40.251.451 VALOR INICIAL EN LETRAS: R AN Lo DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL GUATROCIENTOS CINCLENTA ¥

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
? NiA cODIGO DEL RUBRO: A
rubros
CER
ILIDA 2 .11
PRESUPUESTAL N': 3413 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2022-11-28
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 44010 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-12-26

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

ST I
3, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES

: N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE 3
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FE%:“L:';SI;;'EZ‘_O" DISPONIBILIDAD m;ico:?a?lﬁ;:o- REBISTRO FECHADEL RERISTRO: cnu;:gs?ilb :ggﬁmo
; PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL Ne:
1 B B0 502,602 008 551 PR TTTE pEFENFEE TZaE010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
w i PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION | FECHA DE INICIO CECHAGE TRRRTACION
7 FRORROGA Tz y 13 Dias 0250208 T02305-15 EIERE

N OTRG ST |
Ho LACk i
1 I LU L

CONSIDERACION DEL OTRO SI

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI

1 i)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERD DE
FACTURA YiO FACTURA Y/O . VALOR DE FACTURA i
frEM ppd s BATR D N ENTRADA ALMACEN | o CoaRo | SALDO DEL CONTRATO | N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COB| COBRO
1 M2 4-01-24 A5 TE WZDOHONH 2 144 1% H44 550 10,66 0]
2 207 3-07-0 201208 OO 26 19964 000 £41.601
3 200 302 01546 WZOOHOO00E 1458 A0.4%4,250 0,652,553
4 202 3-030 ) 056 IO 465 40.516.900 ”ii‘-’.
TOTAL EJECUTADO $ 120.618.700 $ .
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 40.251.451 [VALOR PAGADO: 3 =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 80,502,902 [SALDO POR PAGAR : $ 120.618.700
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO : 120.754.353 |SALDO A REIN 3 135.653

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}

EMITE SU CONCEPTO EN

W OBLIGACION COMPLINIENTS ELcaso DE PResenTar | SOPORTE DE NERIEICGACION VS
A DIFICULTAD
1 Cumgplis con el objeto contractual pactado, de conformidad con la Invitacion a Cotizar del presente proceso 5i
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FIRMA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
“FECHA Abril 18 de 2023
Realizar la enfrega de los insumes y dispositives médicos quirdrgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del
Almacén General en un tiempe no mayor a8 48 horas, con factura ariginal y tres copias, certificacion de pago de aportes a
social y en la facha, lugar y hora establecido por el Supervisor del Contrato, eumplienda si
2 con el suministre y con las caracterlsticas téenicas y calidad contratadas, Asi como lamb-tn realizar i entrega en of embalaje 1
correspondiente de acuerdo al tipo de producto y i del i el &l nombre ded producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
los insuUmas con una vigencia no |nlanol ades (2) al'ms. en caso de que al momento de |3 entrega tenga una vigencla si
3 Inferios, se debe adjuntar carta de P de cambio suscrita por el Representants Legal.
Realizar los qmbm que sean necesatios cuando los & insumos o dispositives medico quinirgicos no cumplan con los criterios de
calidad, ¥ técnicas , &0 un tlempe ne mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a
4 la nollﬂcaclﬁn del hecho, asi coma tambsén garantizar el cambio del insuma que llegase a presentar evento adverso, posterior al si
par parte del ista, para lo cual se deberd suministrar por esciito toda fa informacian tacnica
del nuevo fabr-c-u\lc que serd evaluado y aprobado por el supervisor del contrato.
5 Ga{amal L] entraga de toda b infarmacian Que le swa solicitada en relacidn con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso si
asus de ser para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso, t
% El de las des de control y vigitancia contractual que ejerza la Subred Sur a tfravés del personal i
idanes que ésta designe. |
7 Infarmar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato (Si aplica). Si
M Realizar ta identi Iy, | i ¥ de los msumos médico quirirgices que hayan sido requeridos por si
l INVIMA mediante alerta salltans an un térming no mayor a cuarenta y ocho (48} horas,
d de los insumos soficitades por el supervisor si
¥ del r.onllm segdn la normatividad vlgenle pam la mmna prima, produceidn, controles de calidad y products final,
Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario pars atender kas solkciiudes de pedidos de los insumos medico si
e quiniegicos requeridos objetas del contrato,
hil Entregar insumaos certificades por of INVIMA y producides por laboratorios con BPM. =l
que se realizard seguimiento, en el caso que los insumos eventos de tiéndose a si
” realizar analisis de los mismos e informe al Supervisor del contrata, i
Garantizar el camido de los insumos préximas a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la
Subred Sur requiera de acwerdo a sus una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacian y =
n concepto téenico emitida por el persanal designado para fal fin, durante fa ejecucion del contrato y seis (6) meses después de
finalizado el contrato. Para ko anterior la Subred Sur avisara con una antelacidn de minime (2) meses
[Evindar tas pacitach que sean i por el sup del contrato para aquellos Insumas y dispositives médico s
" e que lo
15 Suscribl contiato de comodato para los insumos y/o dispositives medico quinirgi que i apoyo ico si hay 5
lugar.
izar 1a ' ail i fisica de las personas que vincule para la prestaciin del senicio en cuanto al suministro de |
i les Insumas, g
17 Garantizar la disposicién final de los residuos en cumplimiente de |o establecido en el Decreto 4147 de 2005 S0
15 Asumir bos gastos de transporte, embalaje y logistica requesidos para realizar la enfrega de los insumos en el lugar que soficite el si
supervisor del contrato. :
Indemnizar yfo asumir todo dafio que se cause a tefceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la
ejecucidn del conirato, por causa o con ocasidn del desamollo del mismo, En caso de requerimientos o demandas por algin tipe s
b de afectaciin a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista deberd responder por sus acciones y
‘omisiones, al igual que por las secuelas que se generen products de un Insume entregado a ka Subred Sur,
Apropiar los lineamientos establecides en la pelitica de gestion s y Paolitica de Resp ilidad Social de la Subred si
28 Integrada de Servicios de Salud Sur. i
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 899,89%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién per parte de Revisor Fiscal IContador
lESPEGIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA :
FiRw ot 4 &{l—g'? L?d_\‘\) I’-V\PF' e % 5 ANEXOS (CD) NIA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR L TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMERL o CARGOIPERFIL FECHA:

20210025



