LEA] INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | CO-CBS-FT-12 V5
“recn . .
INFORME PARCIAL; %x _ INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO “
No. DE CONTRATO: _ 6529-2022 _nuﬁm.ﬂ_ﬂh sAS mWE.» HE=EREAREN G _ B02a0177-8
DBJETO: SUMINSTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRLIRGICOS CON APGYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DF L0S SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Wmm_u”__,m,m ENTANTE GUSTAVC ADOLFQ PRADA MARTINEZ CEDULA OE GIUDADANIA : 72357166 |
ASESOR E 3
MONICA LILIANA SALINAS TELEFONO: AGGA41T
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: 3
DIRECCION: CALLE 84 Nos0-10 BARRANCLUILLA CELULAR: 3127142461
E-MaiL: LICITACIONES @LIFESUMIMED. COM PAGINA WEE: [1]
NOMBRES Y ¥
T T i
APELLIDOS: ROSPRICVILLOTA BASTIOAS CEDULA DE CIUDADANIA: 27203550
CARGO | PERFIL ; A %
1 ) ; ; ;s :
DELSUPERVISOR | ~UPERVISOR ADMINISTRATIVO(E ) AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO OUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CR 20 478 35 SUR TELEFONO FIJO: [
(ol les que aplique, Ingresar filas en casa CORRED Ry o .
que se requiera, ocultar fllas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur gov.co CELULAR: 3162821353
diligenciarlas) _zd.ﬁnn.m BEL
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523
SUPERVISION i
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO e = ;
i ECTESHICO: gov.co CELULAR; J00E583051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-08-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL; 2022-08-31 PLAZO INICIAL: 1 Mes :
VALOR IICIAL DEL CONTRATO: % . AL A BN LB TRAs: TREINTA ¥ CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA ¥
SEIS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 2245010401
.o.aa «avn_oz DEL RUBRO: {51 aplica para dos TR BP0 BELTLBRE i
SR IRARD BE DI ONBILRAL EREBURIIESTALL o FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022.05.03
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21662 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07.13
% 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. "
. FECHA SUSCRIPCION DE| V' CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL N*: i
> 1 13 , 36,386,818 | 2022-08-18 | L2GE 220815 26046 i UZI-DE-22 | 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA |
. Fl RIPCION
N SOSPENSIEN PLAZO ECHA DE SUSC 10 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1 Mes 2022-08-18 2022-05-01 EEF T
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N e __r_:..nc o CONSIDERACION DEL OTRO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRQ S1
1 #NID s ENID
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
. FECHA DE NUMERO DE
FACTURA Y/O FACTURA Y/ 4 VALOR DE FACTURA Y/ "
ITEM LB e SR be N ENTRADA ALMACEN [ oaRa | SALDO DEL CONTRATO |  N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO.
2023 -08-Dh 34583 § 34 085 256
34557 5 33167438
34463 5
4
5
&
7
[l
9 5
5
4 5 38.367 703
5 36 556,453
2022 08-201 5 33060 453
4 208 13 5 33,334,751
5 20024826 g 32,685 753
[ 0230830 5 29.785.751
TOTAL EJECUTADO S 41.099.821 s -
/ 6. INFORMACION PRESUFUESTAL
34.518.756 |VALOR PAGADD: % $ %

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 4

Pagina: t ge 7

20210376



ﬁ _| INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA m CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: Septiembre 09 de 2022 )
. VALOR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: 3 36.366.818 _m»_.oo POR PAGAR : 5 41.099.821
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : g 70.885,574 ?)ruo AREINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPFTO EN EL . i
i OBLIGACION CUMPLINENTS CASQ DE PRESENTAR LR o
ALGUNA DIFICULTAD
b Cumplie con el ohjeto contractusl pactac e col nidad con ka Inwitacién a Cotizar del pregente proceso. Si
Realizar la entrega de los insumos y disposives “cos guinirgices con faciuma ongingl y res copias, cerificacion de pago de
apartes a sagur social y parafiscalas en la fecha, lugar y hara establacido por &l Supervisar del Confrato,
2 1pli con el ¥ con las igficas teenicas v calidad contratadas, Asi como también realizar |a entrega o1 el i
embalaje correspondianta de acuerdo al tipe de producto y del & identificando el nombre del product
cantidag, unidad de medida, lole y fecha de vencimiento, Registro INVIMA,
3 Endregar los Nsumas con Lna vigencia ra inferior a dos (2) anos, en caso de que al momento de la enfrega tenga una vigencia C s
inferiar, se debe adjustar cada de promiso de cambio debid e suscrita por ef tarte Legal. !
Realizar los cambios que Sean necesarios cuande |05 insLemas o dispostivos medico guinirgicos no cumplan con los cilerios.de
calidad, i, p ion y ici téenicas rag) &n un lismpa no mayor @ veinlicuatro (24] horas sigrentes a la
4 nalificacitn del hecho, asl como tambien garantizar & cambio del insume que llegase a prasaniar evenlo adverso, posterioral =i
i y confl ion por parte del Ci para ko cual 58 deberd suminisirar por escrio toda 1a informacian lécnica del
nueve te que serd evaluado ¥ b por & supenisor ded contrato.
5 Garaniizar la enfrega de toda b informackin gue le sea solicitada en refacidn con la ejecucian del contrato, faciltande el acceso & sus si
y vehiculos de ser in, para efectuar las pruebas o verfficaciones que sean del caso. !
6 izar o llo de las des de confrol y vig i 1ual que ejerza la Subred Sura través del personal idanac si
. que. ésta designe, !
T Infermar el cambie de Registro Sanitaric en caso de vencimiento durante a wigencia del contrato (Si aplca), =i
M Realizas |a ienfificacion. L ian y izion oe los insumes médico quinirgices gue hayan sido por el s
INVIMA mediante alerta sanitaria en un 1EMInG no mayor 3 cuarenta y ocho (48) horas,
. G izar &l icia it y distril de los insumas solicilados por & supenisor del s
contrato, seqin la normatividad vigente para la maleria prima, produccion, controles de calidad y producto final. - T
18 Garantizar que dispone en sus bodegas del slock necesario para alender las solicitudes de pedidos de ks insumos medico sl
quinigicos requerides objetos del conlralo. "
1" Entregar insumos ceificados por el INVIMA y producidos por labaratarios con BPM, Sl
12 En el casb que los insumaos presenlen eventos de sequndad, ef ista s2 e a realizar segumi anaksis & informe al si
Supenisor del contrato. . i
Garantizar el cambio de |05 insumes proximos a vencer o presenten baja rolaciin ya sea por € misma producto o por el que ia
) Subred Sur requiera de acuerdo a sus idades, una vez notificade per el supervisar del conlrato, previa werificacian y concepto si
Iécnico emilido por &l personal designada para tal fin, duranie 1a ejecucion del confralo y seis (§) meses después de finalizade el !
contrato, Para o anterior la Subred Sur avisara con una anlelacion de minme (2) meses. f
" Brindar las i que sean idas por el supervisor ¢el contrato para aquelos insumos y disposilivas médico quringica 5
que la requieran. ; i
15 izar la seguridad e i idad fisica de las p que vincule para la prestacian del servicio en cuanla al sumninstro de los s
nsumos.
16 Garantizar Ia disposicion final de los residuos en cumplimiento de lo establecido en & Decreto 4147 de 2005, Si
7 Asumir los gastos de balaje ylogistica i para realizar la entrega de los insumos en e lugar que sclicite el 5
1 supervisor ded contralo. !
Indemnizar ylo asumir todo dafo gue S8 cause a tBICercs, a bienes propios o de terceros, o @ persanal contralado para la ejecucin
18 del contrate, por causa o con ocasion del desartallo dal misma. En caso de requermientos o demandas por algin tipo de afectacion a s
i@ vida o la salud de kos pacientes o personal de salud, ¢ Contratista debera responder por sus ACCIoNes y omisiones, al igual gue por .
las secuslas que se generan producta de un nsume eniregado la Subred Sur,
r TR T ST T arsTm TR TS T T T T
despuis de firmada el acta de Inicic de 3 siguiente mancra: Fichas
1enicas de los insumeos enumerados de acuerdo al Hem Adj do y avalado 1ecni con Nombre del insuma,
Regstra INVIMA en medio magnatico de manera irdividual del Producta enumerando el item adjudicaco y avalado Bcricaments con
Mambre ded Insume o en su defecto carta de exclusion.
19 Presentar carta firmada por ef Representante Legal enla cual se relacione &l nombre y tedéfone de la persona de contacio oel Si
prog de tecno vi ia tanta del distribuider como del flos) io 15} & imp en su oferta.
Presentar carta firmada por el Rep nante Legal que g ice el i de todas las obligaciones establecidas en 68
presaentes lermros v en el contrato. &
Presentar carta lirmada del Regresentants legal. mammeo quinge (15) dias de antigh : enla cual sobre condicion de
it g . El i re 1o sfasta o feata oo b i
20 | Apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion i y Politica de Resp Social de la Subred ntegrada si
da Sericios de Salud Sur. . ¥
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 57,98%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES h
! Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal [Contadar
ESPECIFICANDD EL MES 1 —
FIRMA DEL APOYO ALA . y
. o W v
S REryICoil .\._\h?s ¢ w LI~ J ANEXOS (CD) A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR / TOTAL FOLIOS A FECHA:
NOMERE COMPLETO DE !
QUIEN RECIBE EL INFORME |cArGOPERFIL _ FIRMA A
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