Pagina: 1de 2

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

] CO-CBS-FT-12 V5

Abed 17 de 2023
IKFORME PARCIAL: 1 INFORME FINAL X
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Wa, DE CONTRATO: ' 6147-2022 JOMNSON & JOMNSON DE COLOMBLA 5.6, BO0101815-9

STRAISTRG D DISFOSTTIVGS E NEOMES NEDICOGIRURGICOS GON APGYD TECNDLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE (G5 SERVICIOS ASISTENCIALES BN LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO: SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E.
SANTIAGD SALAZAR MONSALVE CEDULA DE CrunaDANIA ; 50721235
ANDREA JIMENEZ TELEFOMD: 6513348
DATOS DEL CONTRATISTA:
- AVENIDA CALLE 26 NO, 65-76 TORRE 2 PISO 8 cELULAR: 3106965134
‘EJMII.: mehanir] g jn.com PAGINA WEB:! .
.ﬂl'E|.:.||:u:|s“!Mf ESTVEL ALON2G FARTORMERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 24547868
g::g“-‘ L.:! ':::;n SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O AL CO QUIRURGIZOS
DATOS DEL I CALLE 483 SUR #28-a8 TELEFOMD FLIO; a
g on g vl e e feoe, | g cem —
diiganciarias) FORNERE TFEL
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
CARGOIPERFIL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS.
CORRED . =
!!m“ﬁm& |ceLuLAR: 3008593051
FECHA ACTA DE INICID: 2022.06-06 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20220805 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 1,793,000 VALOR IMCIAL EN LETRAS: UN MILLOMN SETECIENTCS NOVENTA ¥ TRES MIL FESOS MCTE
DESCRIPCKSN DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QURURGICOS CODIGE DEL RUBRO: ag45010407
[GESCRIPCION DEL RUBRG: (31 aplica para dos. WA CcOOIGO DEL RUBRD: NiA
UPUESTAL | 57 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20220330
e 18211 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20220527
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N CERTIFICADOD DE CERTIFICADO DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICKON FE“'“I:““"‘PCP" BEl g FECHA DEL ol
5 PRESUFUESTAL: PRE! W
[ T 00000 T3 1520 Fa547 T022-10-21
2 3 T000.000 20237130 33451 Z0zzz01
3 3 3200.00 20230130 53] Z0230t31 4745010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
W PROARGEA] PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE IMCIO FECHA DE TERMINACION
__PRORROGA 1 iMes v 26 Disa TEEOT-1 Bl
PRORROGA 1 Mo 2022.09.16 20221001 30
PRORROGA T s 23.10-20 20221101 0110z
PROFAOGA 73 Oias TRE22 T2z 1201 [EEE
PRORROGA TWhes 21 Dins 22190 0281211 3012023
PRORROGA 2 e T2E0130 7023 02,07 ERErE]
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N M rm st ' CONSIDERACION DEL OTRO 81 ] FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO $1
"
1 | —
5. EJECUCEN DEL CONTRATO las facturas a cerificar
FREALE HUMERD DE
fTEm FACTURM NI} FACTURAYIO | N* ENTRADA ALMacEN | VALOR DE FACTURAYIO o) o per CONTRATO | W' ORDENDE PAGD | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE COBRO
EUIENTA DE COBRO|
0224 265 080 1517520 |OOG00G00C 19654 2032-12-0% 5 eSO
1022 550364 ST7.551 | COOCOOOMIS40H14 20734M-17 3 552,358
022 65080 TIZATT | COOOOO000S4030 4 20717 El 155080
I0dz 05,0AD CEETH
023 1074432 1172360
023 A15.550 1647408
ToT = 3.245.502 s 1.080.528
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR MICUAL DEL CONTRATO: 753,000 |VALDR PAGADD: “OB0.
VALOR DE DEL CONTRATO: 100000 [SALDO POR PAGAR ! 165,064
VALOR TOTAL DEL £ B83.000 |SALDO A 547408

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 5| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

3101a8



INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Abrl 17 de 2023
EMITE 5U CONCEPTD EM EL
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
Na, OBLIGACION frrios a:sonsvmsm UBICAGION
1 Cumgiir con sf chjeto contraciuel pactads, de eoefprmidad con 1a Inviiackin a Colizar del presente procesa, &
Fresiizar kb eniraga de kos Insumos y dspostivos médicos quirirgicas eon factura original y ires coplas, certificacidn de paga de:
aportes 3 sag mh{mwyhuamwdsmvddmm
3 i MEchicas ¥ realzar a entraga en o sl
mwwmmmmd El el fabrik ol
mdadmidaddumddalmymdnm Registre INVIMA, Garantizar que los insumos entregados poseen fecha de
vencimients suparor 8 18 meses o o T5% de su vida 0t
Fealzar los cambls o cuandd o i o criterion de.
m.mwmmymwmmmwmm-m:mmmumm
3 ol cambio del i presentar eventa adverse, pesterir 3 Si
W,mmwmumm parm ko cunl 3o daberd suminislrar por esesin tods 1 informacksn scnica del
| nuesm Fabricante que serd svalusdo ¥ aprobada por o suparvisor del contrsto,
omn"qamhd:hmunmhsnmmwhnmhdmﬂmnlﬂ-mdmam -
L irstalacionas y vehiculos da ser qua sean del caso,
Garmniar o desarolo de |as scliidaded da contrl v vigianca contractual que sjerza i Subded Sur a ravis del parsonal idéneo qua
3 ésta designe, s
[ Infermar 4o de Fegistro Sandtaria h i pgenc contrato (51 aplical.
o = e = = T P = e pad -
g INVIMA mecante: serta sandtaria brming na mayer 2 cuarenta y oche {48) horas.
K, Garanlizer disposicié dcitacos: por ol supervisor del .
corirata, prira, mmwuwymm
Garantzar qua dispane an sis bodegas del slck necsaaric par atander ks soiciudes da pedidos de los insumos medico guinirplcos
s requeridos chjelos g contrata. Al
L) Erttragar insumaes corficados por of INVIMA y producidos por laberaborion con BFM, 5
Garantizar o Cambio da o5 iNsumas préidimos 2 vencer o o) i i d miks: o por o quee b Sulbred
" St A vee o supardsor ontrato, o L y conceplo i
ol personal dasign L fin, cién del ¥ s (5] musses despisbs g friaizade o contrmo, 5
Para b arvtaricr by Subred Sur Jackn e minkma {2}
Brindar ns e o superdsor del jpara nquellos nsumes ¥ disposiives médico quinirgico
12 que ko roquieran. Al
7 Garantznr ln seguridad & ntegrida ish qua i n 5 da ks i
rwumas.
i Garantizr i ion finai e jos residuos ol O 47 d 2005, 5l
15 | Asumi los gasios de ransparta, embaiyje y kaglstica requerkkas para realzar |3 entrega de los insumas en of Lgar qus solicke o 5
supervisor dol contrain,
yio asumie  banes propics o de farceros, odmmmhm
per easa ol desimrrcll el i )
® hmohmammnmﬁmdmmmmwwcumym nlgudmnnﬂ' &
las secuelas qua
W7 WWWombhr.humhpdbmdewﬂﬁnMdelhduRusmﬂlHaﬂSmﬂd-hsmw o
26 Serdckes do Saiud Sur £,
| CBSERY: PORCENTAJE DE
AGIONES: [EJECUCION PRESUPUESTAL) AR
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
sl por partu Fiscal Comador 1‘
EL MES 4
FIRMA DEL APOYD ALA | :
SUPERVISION = P‘\L,‘ ¢ i N \fz ANEXDS (CD) HA FECHA:
( ¥ —
FIRMA DEL SUPERVISOR . TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
WOMBRE COMPLETD BE =
QUIEN RECIBE EL INFORME ' ICMMWIL | FiRMA FECHA:
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