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

| CO-CBS-FT-12V5

FECHA: Enero 18 de 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
—
No. DE CONTRATO: i 6532-2022 ]commnsm: MAINCO HEALTH CARE S.A S ﬁﬁ,’_’“'—“ DE CIUDARANIA O I 805009200-8
SRS SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
: DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E.

Fraar, TANTE | JANNETH MOREND CASTANEDA CEDULA DE CIUDADANIA: | 65746286

ASESOR =
DATOS DEL CONTRATISTA: coMERCiaL: SIN DATO TELEFONO: 4853333

DIRECCION: KR31 10 158 DODEGA 2 YUMBO CELULAR: 0

E-MAIL: gerencia@mainco.com.co PAGINA WEB: NIA

NOMBRES Y 2 "

STIVEL ALONZO PASTOR MER .
APELLIDOS: E L ALOI ERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547868
CARGO / PERFIL A
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO .
DEL SUPERVISOR NISTI AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
ON: CALLE 48A SUR #26-48 = :
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECEON JELEFONG £110 el
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso EE;:FEI'ERDONCO gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
Itar filas en caso d 3

que se ;equle:a‘ ocultar so de no NOWBREDEL : :

APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523

N

CARGO/PERFIL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

CORREG -

e 7 .gov.co CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-08-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-31 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 15.066.177 VALOR INICIAL EN LETRAS: QUINGE MILLONES SESENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para dos NIA CcODIGO DEL RUBRO: NIA
CER ONIBILI A
PRESUPUESTAL M- 1377 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-03
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21634 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-12

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N° CERTIFICADG DE CERTIFICADO DE -
v e sorcien vaonoeasoion | P sseneoon | Tomrousiion | ittt | hrawmo - | reowoeneasmo; | oMoz reomTeo
= PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N°:
1 s 10.000.000 20220822 2285 2022-08-17 26183 2022-08-30 424501040
Z 3 15.000.000 20220021 2590 20220916 30181 20220928 4245010401
3 ] 17.500.000 2022-10-20 2864 20221008 33748 20221027 4245010401
4 $ 2660531 2022-11-25 3236 20221115 35572 2022.1130 424501040
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / " -
3 FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INICIO A DE TERMINACION
w SUSPENSION ihici) FECH M
1 PRORROGA 1 Mes 2022-08-22 2022-09-01 30/09/2022
2 PRORROGA 1 Mes 2022-08-21 2022-10-01 3171072022
3 PRORROGA 1 Mes 2022-10-20 2022-11-01 301172022
4 PRORROGA 10 Dias 2022-11-25 2022-12.01 10/12/2022
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N® I OTRO S| | CONSIDERACION DEL OTRO SI | FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1 1 #N/D ] #D | ZND
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECTRUT 1=
FACTURA Y/O FACTURA Y/O . VALOR DE FACTURA "
ITEM SIERANE CUENTA of N* ENTRADA ALMACEN YIO CUENTA DE cogro | SALDO DEL CONTRATO |  N° ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
conno. sooon
1 1022-08-08 16594 VZOOO000011027 11.486.475 13.579.702
2 2022-05-01 1819 VZ0OO000011305 11.486.475 2.093.227
3 2022-10-01 1996 VZ000000011410 16.422.000 671.227
4 2022-12-01 9 VZ000000011778 17.671.500 3.198.158
5 2022-12-09 — 124 VZ00000001 1903 3._070.100 128.058
TOTAL EJECUTADO 60.136.650 s 5
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5.066.177 [VALOR PAGADO: T =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 45.198.531 |SALDO POR PAGAR : $ 60.136.650
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : . 60.264.708 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
F WMITE SUC O EN =
e OBLIGACION cum;l;’l':ltl’ew'ro EL GASD DE PRESENTAR SOPORTE Eglzizllgz.ncmw vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la Invitacién a Cotizar del presente proceso Si
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|QUIEN RECIBE EL INFORME

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBSFT-12 V5
Enerc 18 de 2023
Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quirdrgicos con factura original y tres copias, certificacién de pago de
aportes a idad social y ibuci [ en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del Contrato,
2 cumpliendo con el suministro y con las caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Asl como también realizar la entrega en el Bi
embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y i del e i el nombre del
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
Entregar los insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afias, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia
9 inferior, se debe adjuntar carta de promiso de cambio debi suscrita por el Representante Legal. si
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quirirgicos no cumplan con los criterios de
calidad, referencia, p y i técnicas en un tiempo ho mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a
4 la notificacién del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al Si
i y i6n por parte del Ci ista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacién técnica
del nuevo i que sera evaluado y por el supervisor del contrato.
s Garantizar la entrega de toda la informacion que le sea solicitada en relacién con la ejecucién del contrato, facilitando el acceso si
asus i i y vehiculos de ser io, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso. '
& Garantizar el desarrollo de las actividades de control y vigilanci ctual que ejerza la Subred Sur a través del personal si
idéneo que ésta designe. A
7 Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato (Si aplica). Si
s Realizar la i i i i de los insumes médico quirirgicos que hayan sido requeridos por 2
el INVIMA mediante alerta sanitaria en un términc no mayor a cuarenta y ocho (48) horas. Si
Garantizar el jento, disposicién, conservacion y distri de los insumos solicitados por el supervisor N
® del contrato, segin la normatividad vigente para la materia prima, produccién, controles de calidad y producto final. 8
Garantzar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender Tas soliciiudes de pedidos de los INsUMos Medico si
" uirdrgicos idos objetos del contrato. 4
1" Entregar insumos certificados por el INVIMA y producidos por laboraterios con BPM. 8i
12 En el caso que los insumos p eventos de i el ista se P a realizar seguimiento, andlisis e :
informe al Supervisor del contrato. Bl
Garantizar &l cambio de los insumos piéximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la
Subred Sur requiera de acuerdo a sus , una vez notif por el supervisor del contrato, previa verificacion y s
1 concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante Ia ejecucién del contrato y seis (6) meses después de S
finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién de minimo (2) meses.
14 Brindar las itaci que sean idas por el sup: ‘del contrato para aquellos insumos y dispositives médico si
irdrgico que lo i
Garantizar la seguridad e integridad fisica de las personas que vincule para la prestacién del servicio en cuanto al suministro de i
13 los insumos. -
16 Garantizar la disposicion final de los residuos en cumplimiento de lo establecido en el Decieto 4147 de 2005. Si
- Asumir los gastos de porte, laje y logistica idos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que sclicite el si
i supervisor del contrato, k
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la
18 ejecucién del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del misma En caso de requerimientos o demandas por algin tipo "
de afectacién a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista deberé responder por 5us acciones y Si
omisicnes, al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur
El contratista debe entregar la siguiente documentacion en medio Magnético al supervisor del contrato las cinco (5) primeros
19 dias después de firmada el acta de Inicio de la siguiente manera: si
Fichas técnicas de los insumos enumerados de acuerdo al ftem Adjudicado y avalado técnicamente con Nombre del insumo.
Reqistr INVIMA en medio magnético de manera individual del Producto enumerando el ftem adi v avalado técni
20 Apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion y Politica de ilidad Social de la Subred si
de Servicios de Salud Sur.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 99,79%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
[VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
" ) { 3
FIRMA DEL_APOYO A LA l\ \& .
ety " vu Vinal € U@ ANEXOS (CD) NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR K \ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
A
INOMBRE COMPLETO DE l RGP | _— ——
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