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

| CO-CBS-FT-12 V5

Abril 27 de 2023

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: I 8235-2022 CONTRATISTA: SHERLEG LAEORATORIES S.4.5 SEDULA DECIUDADANIA | 900539652-5
OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICCQUIRURGICOS CON APOYQ TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA
) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
REPRESENTANTE : - : ;
[} ] MON 1
Eals JAIME LEGUIZAMON LEGUIZAMO! CEDULA DE CIUDADANIA ¢ 19301832
ASESOR -
" .
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: AILIETH PERRAK TELEFONO: ot
DIRECCION: CALLE 13 No 688 -26 CELULAR: 2005552991
E-MAIL: financiera@sherleg.net PAGINA WEB: []
NOMBRES Y : :
ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN 1 : 1
APELLIDOS: CEDULA DE CIUDADANIA; 024547866
[CARGO | PERFIL
PERVISOR ADMINISTRATIVO :
o SUSERVISOR SUPERV AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: [D‘RECC'ON: CALLE 435 SUR 2348 TELEFONO FLIO: o
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREQ a & gov.co CELULAR: 043426182
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO:
diligenciarias] = %
s ! ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
CARGO/PERFIL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISICN AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORRED -
& .gov.co ~
S EETRbiiite: g CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-01-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-02-04 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 3.427 541 VALOR INICIAL EN LETRAS: leiSEMILLQNES CUATROCI|ENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
:;EIJSIHC;IPCIDN DEL RUBRO: {Si aplica para dos NiA CODIGO DEL RUBRO: WA
uubro
CERT‘F'C“ggiEN[f'S"U"'E’UD“D 3413 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-11-29
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 44211 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-12-26
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. N CERTIFICADO DE T T .
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION Fex "“Liuj;g:gﬁ',m PEl " pisponieILIDAD m:i?:ﬁa?jé:n- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: °°°;ﬁgs?;‘b:§$ﬁm°
- PRESUPUESTAL: ; PRESUPUESTAL N°:
1 $ 10,282,623 2023-1-30 490 2023-01-25 5248 2023-01-31 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FPRORROGA [ :
N PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION
1 PRORROGA 1hies y 24 Dias 2023-01-20 2023-02-05 2023-03-31
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
w No { Aclaratoria, CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
inclusion,
1 #N/D #NID FND
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHAR UE NUMERDT DE
FACTURA Y/O FACTURA Y/O .. |vALOR DE FACTURA YiD .
iTEM SIS bt N ENTRADA ALMACEN | 10 = b BRo | SALDO DEL CONTRATO | N° ORDEN DEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
m? Jal LOBED
1 2023-01-24 72522 V2000000012226 1.382.000 | & 2.045,541
2023-02-0% 72528 VZOO0000012275 1.079.090 11.249.074
2023-03-06 73521 VZOO0000012481 4,855,565 6.383.509
2023-03-07 73561 VIOOO00031 2544 H 245,000 5.438 509
2023-03-27 TA005 (VZOOO000012728 ] 1.940.815 3.488.694
S S 22000 Lz =
TOTAL EJECUTADO $ 10.221.470 5 X
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3.427.541 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 10.282.623 [SALDO POR PAGAR : 5. 10.221.470
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 13,710,164 |SALDO A REINTREGRAR i [ 3 488 694

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE GUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

202103-26
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El 5 NCEPTO EN A
2 CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
. CION i
No. OBELIGACIO SUNO CASO DE PRESENTAR UBICACION
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la Invitacidn a Colizar del presente proceso. =1
Realizar |2 entrega de los i y dispositi &dicos quinirg una vez se realice |a solicilud de pedido por pare del
Almacén General en un tiempo no mayor a 48 horas, con faclura original y tres copias, cedificacion de pago de apories a
. i social y i F en la fecha, lugar y hora ido por el Supervisor del Contrato, lendo con si
el suministro y con las caracteristicas técnicas y calidad coniratadas. Asi como también realizar la entrega en el embalaje }
comespondients de acuerdo al tipo de prod y i del fabri e id 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 momante de la entrega tenga una vigencia si
inferior, se debe adjuntar carta de iso de cambio debi suserita por el Representante Legal.
los bios que sean jos cuando los insumos o disposi medico quirdrgicos no plan con los criterios de
calidad, L P i ich técnicas idas, en un liempo RO mayor a vei {24) horas sigui a
4 |a notificacién del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al Si
QUi ¥ jon por parte del © ista, para Io cual se deberd suministrar por escrilo toda la informacitn técnica del
nuevo i que 5era y aprobado por el supervisor del contrato.
5 Garantizar la entrega de toda la i ion que le sea solick n relacion con la &) i6n del contrato, i el acceso a si
suS i y vehi de ser para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso. y
£ el d llo de las activid: de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del parsonal si
idéneo qua ésta designe. !
7 Informar el cambio de Reglst o en caso de i durante |a vigencia del contrato (Si aplica). sl
s Realizar la ificacion, i rio, on y icion de los insumos médico quirirgicos que hayan sido requeridos por el s
INVIMA mediante alerta sanitarla en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas.
9 C izar el do al i dit icid ian y ihucidn de los i icitados por el supervisor del si
contrato, segin la normatividad vigente para la materia prima, producciin, controles de cafidad y producto final. 4
10 Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender |as solicitudes de pedidos de los insumos medico si
quirirgices requeridos objetos del contrato. .
11 Entregar insurmos cerificados par el INVIMA y producidos por laboratories con BFM. Si
12 que se realizard i en el caso que los : eventos de i " iendose a si
realizar andlisis de los mismos e informe al Supervisor del contrato,
Garantizar el cambio de los prdxi @ VENCEr o p baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la
1 Subred Sur requiera de acuerdo a sus idades, una vez natifi por &l suparvisor del contrato, previa verificacion y si
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (8) meses después de I
finalizado el contrate, Para Io anterior la Subred Sur avisara con una antelacion de minima (2} meses.
14 |Erindar las itack que sean das por el supervisor del contrato para aquellos insumos y dispositivas médico s
quinirgico que ko feq
15 Suscribir contrate de para los ylo di Itivos medico icos que requi apoyo dgico si hay lugar, Si
1® la idad e i idad fisica de las que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al suministro de si
Ios insumos,
17 la di icidn final de los residuos en palirmi de lo ido en el Decreto 4147 de 2005, Si
16 Asumir los gastos de F balaje y logistica fidos para realizar [a entrega de los insumos en el lugar que solicite el si
supervisor del confrato.
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de tercems, o al parsonal contratado para la
13 ejecucion del contrato, por causa o con ocasion del desarollo del mismo, En caso de requerimientas o demandas por algan tipo si
de afectacidn a la vida o la salud de los pach oF | de salud, el C: ista debera resy pOF 5US i ¥
omisiones, al igual gue por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur.
20 Apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Secial de la Subred s5i
Integrada de Servicios de Salud Sur.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 74,55%
S S—— — PRESUPUESTAL
8. INFORMACESN SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador (
IESFEC IFICANDO EL MES " ]
FIRMA DEL APOYO A LA L ) .
EBEvision es'l ef’}kc\v\u\' L bl e ANEXOS (€D} NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
[NOMERE COMPLE —
wIMERE 1,0k CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:

202140326



