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

CO-CBS-FT-12V5

Febroro 14 de 2023

INFORME PARCIAL: [ X I INFORME-FINAL : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 8028-2022 CONTRATIST) JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA § A it T U BV [P
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS {LAPAROSCOPLA} CON APOYOD TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
k ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE SE.
LEORESENTANTE | payin ERNESTO QUIROZ RENDON CEDULA DE CIUDADANIA: | 343803
ASESOR
EA J
DATOS DEL CONTRATISTA: ANDREA JIMENEZ TELEFONO: 8513345
ON; AVENIDA CALLE 26 NO. 68-76 TORRE 2 PISO § CELULAR: 3108965134
E-MAIL: mchantr! @its.jnj.com PAGINA WEB: s
NOMBRES Y :
e FiNoe ESTIVEL ALOMZO PASTOR MERGHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547888
g:l_":ff AT SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
= v
DATOS DEL SUPERVISOR / TOR: N CALLE 484 SUR #26-48 TELEFONO FlJO: 0
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas &n caso CORRED 5 .
que se requlera, ocultar filas en casb de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur. go.co RECLERR: 3043426182
diligenclarias) : 5
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE GIUDADANIA: 52053523
s1 W
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREQ ; E
El ONICO: 2zl dd il CELULAR: 3006553051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-12-22 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-01-21 PLAZO INICIAL; 1 Mes

NOVENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE

VALOR INICIAL DEL CONTRATO; H 95,530,000 VALOR INICIAL EN LETRAS:
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS €6DIGO DEL RUBRO; 4245010401
: {51 aplica para 7 3
i NIA CGDIGO DEL RUBRO: WA
AD 5
PRESUPUESTAL N°: 443 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-11-30
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': 40027 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-12-18

2. _INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

7.

: ¢ FECHA SUSCRIPCION o AERE FECHA DE LA CcODIGO DEL REGISTRO
v s
N* DE ADIGION 'ALOR BE LA ADIGION DE LA ADICION: DISPOMIBILIDAS DISPONIBILIDAD: FEQIBTR .| TTCHABEL REGISERO; PRESUPUESTAL
1 3 755,060, P BT 84 20230116 4739 20230123 — 4245010401]
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N e PLAZO . FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INIGIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 2 Meses y 10 Dias 20230118 —_ e0za0iae 3032023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N° OTRO SI CONSIDERACION DEL GTRO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO ST ]
Modiear parcialmants o Anexo Técnico Ne.O1 descrito en la Chiusida Segunde — mnwn.mmamﬁwdmummﬁ
Enniraio, de scusrdo a e idindo da b
- ACIDO POLIGLICOLICO 30 con
agufa curva cortants (150 HEBRA 70 CM) SOBRE 515 5.1505 0§ 5.150
BCIRUGIA ULOSA OXIDADA, PARA LAPAROECOPIA 10 om x 10 URIDAD 51§ 47,300 5 0 5 47.300
22 CRUGIA PISTOLA. PAR, ABERTA PARA DE 75-80 MM NTLC 75 UNIIAD 5| § 346,707 § 65.874 § 412581
23 CIRUGIA PIETOLA GRAPADORA PARA CIRUGLA ASERTA UNNVERSAL
1 8 PARA DE 5550 MM 319,000 5 60610 5 379510 2023-01-18
24 CIRUGIA PISTOLA GRAPADORAPARA CIRLGIA ABIERTA CIRCLULAR 25
MM LBADIAD 51§ 550,000 § 180.500 5 1,130,500
IGUA PISTOLA PARA ABIERTA CIR: ULAR 28 MM LRIDAD 51 § 550,000 5 180,500 % 1.130,500
28 CIRUGIA PISTOLA GRAPADORA PARA CIRUGIA ASERTA CIRCULAR 33 MM UNIDAD 51 5 850000 § 180,500 5 1,130,500
N SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIPROPILENG 40 A A8 CIRCULO 16- £5-90CM
SOBRE 5133400503 3,400
57 ESTERILIZACION. ITURA WNALE
A0 POUGLICOUCO 30 AG1IA CURVA BENCNNAYD CRCIN D 19,22 HEBRADE J0,75 Gl SHARE SRS S0 055500
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERD DE
* FACTURA YIO FACTURA Y/0 g VALOR DE FACTURA
rem CUENTA DE CUENTA DE N ENTRADA ALMACEN Y/O CUENTA DE CoBro | SALDO DEL CONTRATO |  N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADD
COBRO. COBRO
1033-01-17 1055185 M100000003RE4 30.395.333 69.134,667
2022-12-23 1055016 V10000000305 1060800 58,073,867
2022-12-22 J05RISS VZ100000003 793 29.153.971 3K 873856
2003-01-23 183616712 V2100000003931 A78.716 35.995.1R0
k- 2023-07-03 1055894 2100000008974 35.208.070 P 195.377.110
TOTAL EJECUTADO $ 102.742.8%0
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: E 09,530,000 [VALOR PAGADG: 3 =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 189.060.000 [SALDD POR PAGAR : § 102742 890
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : E 298,590,000 [SALDD A REINTREGRAR

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

010326



Pagin; 2 ded

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA; OBRAE INTERVENTORIA CO-CBSFT-12V5
Fibrern 14 de 2023
OBLIGACION CUMPLIMIENTO SOPDRTE DE VERIFICACION VS
No. SUND EL CASO DE PRESENTAR UBICACION
1 Curnplir con el objeto clual pactado, de idad con la invitacién a Cotizar del presente proceso. Si
Realizar la entrega de los Insumos ¥ dispositivos médicos quirdrgicos Una Vez se realica ka soficitud de pedido por parte del
Almacén Genaral en U tiempo no mayor a 48 horas, con factura original y tres copias, certificacién de page de aportes 3
gurldad social ¥ i p Jes en la fecha, lugas y hora lecids &l Bupervisor del Contrato, lond s
2 con &l suministro y con ks caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Asi como tamblén reslizar la entrega en &l embalaje
correspondiente de acuerdo al tipo de producto ¥ del fabri B i do el nembre del producta, e
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registra INVIMA. £
Entregar log insumus con una ‘igencia no inferfor a dos {2} afios, en caso de que al momento de |a entrega tanga una vigencia s
3 {nferior, s debe adjuntar carta de campromise, de cambio ‘suscrita por f Representante Legal i
Realizar los cambles que sean necesafios cuando los Insumes o dispasitives madico quirdrgices ne cumplan con los criterios de :
calidad, ia, P 1on y i técnicas requeridas, ef un tiempo no mayor a veinficuatro (24) horas siguientes a
4 _ |ia netificacién del hecho, asi como tambisn garantizar el cambic del Insumo que llegase a presentar evento adversa, posterior &l Si
sequimiento y confitmacian por parte del Contratista, para |o cual se deberd suministrar por escrito toda la infarmacion téchica !
el nuevo fabricante que serd evaluado ¥ aptobado por el supervisor del cantrato.
Garantizar la entrega de toda la nformacién que e sea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitands e acceso =
5 asusi i y vehiculos de ser o, para efeciuar las pruebas o verificaciones que sean del caso. |
" izar &l llo ce las actividades de contrel y vigs ia | que ejerza |a Subred Sur a través del personal si
jdéneo qua ésta designe.
T nformar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrata {5i aplica). 8i
Realizar 1 identi |4, imeentark ic posicion de los insumos médico quirirgicas gue hayan sido raqueridos por
! ol INVIMA mediante alera sanitaria n un término no mayer a cuaienta y ocho (48] horas. Si
izar el o el poskcitn, oo ign § di 360 de los insumos soficitados por &l supervisor si
5 del contrato, seqin a nermatividad vig para |a materia prima, produccian, controles de calidad y producto final.
‘Garantizar que disporns en sus bodegas del stock necasatko para atender las solictudes de pedidos de los insumos medico
10 auiitgicos requetidos objetos del contrato. si
1 Entregar insumos certificad por el INVIMA y p idos por ios con BPM. sl
En &l caso gue los insumos present evantos de idad, el confratista se F a realizar seguimients, andlisis e si
u Informe al Supervisor del eontrata,
| Garantizar el cambio de los insumas proximos a vencer o presenten baja rotacibn ya sea por &l mismo producto o por el que la
Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una Vez netificado por el supervisar del contrato, previa verificackin ¥
= concepto técnica emitido por el persanal designado paratal fin, durante ia ejecucidn dal contrato y seis (6) meses después de &
< finalizado et contrato, Para o anterior la Subred Sur avisara con una antelacién de minimo (2} meses.
Brindar ks cap i que sean 1eq por &l supssvisor del contrata para aqusllos insumos y dispesitivas médico si
" quirirgico que o requisran;
1a idad & i idad fisica de las p que vincule para la prestacian del “servicio en cuanto al suministro de
= Jos insumos. =
16 Garantizar |a disposician final de Ios residucs en cumplimiento de o establecida en sl Decreto 4147 de 2005, Si
| Asumir bos gastos de transporte, embalaje-y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en &l lugar que solicite &l| . s
1 supervisor del contrato, Bl
Indemnizar yio asumir odo dafio que s& cause aterceros, a bienes propios o de tefceros, o al pessonal contratado para la
ejecucian del eontralo, por causa o con ocasitn del desarolio del misma. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo -
] in afectacion a Ia vida o I salud de los pacientes o persanal ds salud, el Goniratista deberd respornder paf sus acciones i
amisiones, al igual que por 1as secuslas que S8 generen jproducto de un insumo entregado a fa _submd Sur.
Apropiar los lineamientos ectablecidos en la polilica de gestién 1y Politica de Rest dad Social de k8 Subred
1 | integrada de Servicios de Salud Sur, 5i
- PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: l EJECUCION 34.41%
Tal -
g 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION OE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 1 A n
G k) ]
FIRMA DEL_APOYO A LA 'j | :
SUPERVISION % ANEXOS (CD) A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
Al
HOMER B [carsomerFiL | ERME FECHA:

20210325



