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E:’* INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA J CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Abil 11 de 2023
INFORME PARCIAL: INFORME FINAL : X
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6530-2022 CONTRATISTA: LM INSTRUMENTS S.A. ﬁ;‘?"'—“ BECAIADANIA D I BO0OTTE35-1
R SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APGYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
¢ SERVICIOS DE SALUD SUR E.§.E.
r:;:s_senmms SANTIAGO PARDO TURRIAGO CEDULA DE CIUDADANIA : 79341848
ASESOR e 427000
deyei ibatez TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: CL 68D 258 86 OF 518 CELULAR: 3214404061
E-MAIL: aslicitacion2@ minstuments.com.co PAGINA WEB: )
NOMBRES Y
ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN :
APELLIDOS: CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO .
T SUCERRER OR AD AREA O DEPENDENCLA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: GOLLEAGA SUR £2-40 TELEFONO FlJO: [
(Diligenclar los que aplique, Ingresar filas en case | CORREO -
que se requlera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: esSormuminikas@sibiedaur. gov.co CELULAR: 3043426182
diligenclarlas) NOMBRE DEC
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 5263523
W
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORRED AT -
ELEETRANCD comprasmedicoquinungicos@subredsur gov.co CELULAR: S00ESE3081
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-08-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-31 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 20.589.116 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MCTE
| DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DEsc?PcioM BEL RUBRO: (5 apiica para dos N oG BEL bR o
:_E_m's":“m DEDISFONIRRIDAD PRESUPUESTAL | 3577 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-03
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21635 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-12
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICISN FE““ALi‘f"ﬁ::g:{'b" PEl  DisPOMIBILIDAD mFsi%Tl?a?uE;:D- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
2 PRESUPUESTAL: 2 PRESUPUESTAL N*:
1 3 70,000,000 2022-08-16 2259 202208-16 26125 T022-06.25 4345010401
Fl 3 30.000.000 20230127 396 20230124 5060 2023-01-30 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N PRORROGA ! PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION
1 PRORROGA 1 Mes 2022-08-18 2022-09-01 30i09/2022
2 PRORROGA 1 Mes 20220815 20221001 3171072022
3 PRORROGA 1 Mes 2022-10-12 20221101 3011172022
4 PRORROGA 1 Mes 0221122 20221201 Sn022
5 PRORROGA 1 Mes, 2022-12:07 2023-01-01 3110172023
s PRORROGA 2 Meses 2023-01-27 2023-02-01 3110372023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N N rmRD H CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO St
o
1 HNIA #A BNIA
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA OE "
NUMERO DE
ITEM FAGIURAYIO FACTURAYIO | N ENTRADA ALMAGEN | VALORDE FACTURAYIOL o 1o ey conTRATO | We ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE COBRO
Pt CUENTA DE COBRO|
1 2022-08-04 338531 WTODOO0001 0907 £.331 343 14.257.767 | D0O000000423795 2012-12-05 s 6.431.34%
2 2022-03-01 339496 ¥ 2000000011089 3.730.740 20527.027 |000000000340937 2023-01-17 s 3.730.730
El 2022-09-27 3406 20 WZODOOD0011337 6.400.000 14.127.027 | 0000000004409 47 2023-01-17 6400000
4 2022-10-18 341385 VZDD0000011427 430.780 13.696.247 | 00000000044 2055 2023-02-0 430780
[ 2022-11-04 342072 WZOD0OD0011730 1370640 11.725.607 | GUOKKAXIO5 3030 2023-03-1; 1,970 640
[ 2022-11-21 32573 3.498.600 £.227.007 | 00000000045 3030 2023-03-1 3398600
7 202i-11-23 342718 VIODOOD0011732 1.000.950 5.226.057 | DDOODOODMS 3030 2023-03-1 3,000,950 I
B 2022-12-07 MU VZOO0000011733 4.999.920 226137
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emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrata.
Para lo anterior a Subred Sur avisara con una antelscion de minime (2) meses.

@ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA ] CO-CBS-FT-12VS§S
FECHA: Abril 11 de 2023
9 2023-02-06 345520 | VZ000000012249 #.249.900 21.976.237
0 2023-02-22 346187 | VZ000000012401 16.499.800 5476437
1 2023-03-08 346766 V2000000012572 4.991.050 485.387
2 2023-03-06 3656 VZOOD00DA12573 210.630 174.757
13 2030306 346657 V2000000012574 210.630 | § 64.127
TOTAL EJECUTADO $ 60.524.989 25.363.059
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 20.589.116 |VALOR PAGADO: 25.363.059
'VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 40.000.000 |SALDO POR PAGAR: 35.161.930
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : S 60.589.116 |SALDO A REINTREGRAR 64.127
7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
No. OBLIGACION C"M’;‘Jx;ENTD CASO DE PRESENTAR SOPORTE 3 '\cf:zllga:mmu vs
ALGUNA DIFICULTAD N
1 Cumpir con el objsto contractual pactado, de conformidad con Ia Invitacion a Cotizar del presents proceso. si
Realizar la entrega de los insumos y dispositives médicos quirirgicos con factura original y tres copias, certificacion de pago de
aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales en fa fecha, lugar y hora establecido por el Supenvisor del Contrato,
2 ienda con & suministro y con las icas técnicas y calidad Asl como también realizar la entrega en el si
embalaje correspondients da acuerdo al tipo de producto y iones del fabricante e ident el nombre del producta,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha da vencimiento, Registro INVIMA.
Entregar los insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia inferior, si
3 =e dabe adjuntar carta de de cambio dobi suscrita por el ta Legal i
Realizar los cambios qua sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quinirgicos no cumplan con ks criterios de
calidad, refarencia, presentacian y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatra (24) horas siguientes a fa
4 natficacion del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al si
seguimientn y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacian técnica del
nuevo fabricante que serd evaluada y aprebado por el supervisor del contrato.
Garantizar la entrega de tada fa informacién que le sea solicitada en relacién con la sjecucion del contrato, facilitando el acceso a sus si
8 instalaciones y vehiculos de ser necesatio, para efectuar ks pruckas o verfficaciones qua sean dsl caso. d
" Garantizar el desarrolio de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal iddnea que i
ésta designe. i
7 Informar el cambio de Registio Sanitaria en caso de vencimiento durants I vigencia del contrato (Si aplica) si
Realizar la ion, inventario, ¥ de los insumos médico quirdrgices que hayan sido requeridos por el i
2 INVIMA mediante alerta sanitaria en un trming ho mayor a cuarenta y ocho (48) horas. si
&l adecuado ients, dispasicidn, conservacian y d i6n de los insumos por el supervisor del "
2 contrato, segdn la normatividad vigents para la materia prima, produccién, controles de calidad y producta final. &
Garantizar que dispane en sus bodegas del stack necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quirlrgicos
10 |requeridos objetos del contrato. s
11 Entiegar insumos certificados por &l INVIMA, y praducidos por laberatorios con BPM, si
En &l caso que los insumos presenten eventos de seguridad, el contratista se compromete a realizar seguimiento, andlisis e informe al si
= Supervisor del cantrato I
Garantizar el cambio da los insumos préximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por sl mismo producto o por el que la Subred
i Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supenvisor del contrato, previa verificacién y concepto técnico si

2021.03-28



gine: 3 de 3

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

CO-CBS-FT-12V5

EJECUCION PRESUPUESTAL|

FECHA: Abril 11 de 2023
Brindar las A que sean idas por el del contralo para aquelios insumos y dispositivos médice quirlrgico &
L que lo requieran, 3
Garantizar la seguridad e integridad fisica de las peisonas que vincule para la prestacian del servicio en cuanto al suministro de las
15 insumos. 8
15 Garantizar la disposicion final de los residuos en cumplimisnta de o establecido en el Decreto 4147 de 2005. s
Aisumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requenidos para realzar fa entrega de los insumos. en el kugar que salice of R
7 'supervisor del contrato, !
Indemnizar yio asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para I ejecucién
del contrato, por causa o con ocasitn del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de afectacion a
il Ia vida o la salud d ks pacientes o personal de salud. el Contratista debera responder par sus acciones y omisiones, al igual que por S
las sscuelas que se generen producta de un insuma entregada a la Subred Sur.
TECE BT T SO wrTmER T SUPETVS DT TR COMI YOS T 37 PrITETDS OTas
después de fitmads el acta de Inicio de la siguiente manera® Fichas
\ecnicas de los insumos enumerados de acuerdo al item Adjudicads y avalado técnicaments con Nombre del insumo. "
1 Registrd INVIMA en medio magnético de manera indidual del Producto enumerando sl item adjudicada y avalado técnicamente con i
Nombre del Insumo o en su defects carta de exclusion.
carta fismada nor el lanal en la cisal se 1slacione el nombve v teléfonn de la nereana de contacta del
Apropiar los ineamientos establecidos en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Integrada =
. de Servicios de Salud Sur. i
OESERVACIONES: | PORCENTAJE DE

99,89%

ESPECIFICANDO EL MES

Planilias! Ceritfcacién por parte

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

de Revisor Fiscal JCQHMPV

FIRMA DEL APOYO A LA

QUIEN RECIRF FI_INFORME

4 o
‘ L\_ \

bl i ta'}cdh <4 VU“\ L “'\-'\.ﬁ\/l:e ’2\ ANEXOS (CD) NIA FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR m TOTAL FOLIOS 1 FECHA:

NOMBRE COMPLETO DE = l |CARGD{PERFIL ‘ FIRMA FECHA:
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