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

CO-CBS-FT-12V5

~FECHA: Agosto 30 de 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 5757-2023 CONTRATISTA: EQUITRONIC S.A.S CDULADE CIUDADANIAD | 541030101
OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
: DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SEE.
ﬁégiE_SENTANTE SANDRA MARIA NICHOLLS RUIZ CEDULA DE CIUDADANIA: | 43721403
ASESOR 2
EDWIN MAURICIO GAMBOA TELEFONO: 4441177
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: Carrera 49 # 61Sur-68 CELULAR: 3154917666
E-MAIL: logistica@equitronic.com.co PAGINA WEB: [}
NOMBRES ¥ ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN GEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
APELLIDOS:
CARGO / PERFIL i :
DEL supgrvisor | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: [}
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso |CORREQ @ v. )
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gov-eo CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) NOMBRE DEL .
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
SUPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO ) o .
ELECTRONICO: I @ gov.co CELULAR: 3006593054
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-06-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-08-04 PLAZO INICIAL: 2 Meses

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

s ' 120,534,915

VALOR INICIAL EN LETRAS:

QUINCE PESOS MCTE

CIENTO VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS cODIGO DEL RUBRO: 4245010401
?uisnt)::)lpcmn DEL RUBRO: {Si aplica para dos NA CODIGO DEL RUBRO: NA
[CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -
PRESUPUESTAL N': 812 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02-24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 17208 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023.05-30
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
: N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE <
N* DE ADIGION VALOR DE LA ADICIGN FEC"ALi‘fDﬁggﬁ',oN DEl " pisponiBILIDAD Dl’;f,‘;’:l‘l‘s'fst';;‘o_ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: °°°;ggsﬁ'b'é§%'i"“°
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N*:
1 S 49,000,000 2023.08-01 2312 2023-07-31 25308 2023-08-02 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N Y PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FEGHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes y 27 Dias 2023-08-01 2023-06-05 30/09/2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N OTRO ST CONSIDERACION DEL OTRO S! FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
No { Aclaratorio,
MODIFICAR: Parcialmente el anexo técnico en la clausul especifi ¥y la clausuta sexta-vator, en
«l sentido de excluir los siguientes ftems, conforme con [a parte motiva del presente documenta: 487 TERAPIA
RESPIRATORIO CANULA NASAL PARA ALTO FLUJO INFANTE OPT 316 PARA USO CON CIRCUITO FISHER Y PAYKEL
1 si UNIDAD 13 $ 262.000,00 $ 49.780,00 $ 311.780,00 $ 4.053.140,00 2023-08-01
497 TERAPIA RESPIRATORIO CANULA NASAL PARA ALTO FLUJO JUNIOR NEONATAL (RF:OPT314) PARA USO CON
CIRCUITO FISHER Y PAYKEL
UNIDAD 14 $ 262.000.00 $ 49.780,00 $ 311.780,00 $ 4.364.920,00
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
FACTURA Y/O FACTURA Y/O . -, |VALOR DE FACTURA Y/O .
ITem CUENTA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN [~ o o o SpRo | SALDO DEL CONTRATO | N°ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DEPAGO VALOR CANCELADO
QBRO COBRO
1 2023-06-05 43668 VZ000000013048 42.154.429 67.330.176
2 2023-06-06 43684 V2000000013047 20.050.310 109.484.605
202 14 435821 VZ000000013092 6.239.884 61.090.292
4 2023-07-06 44134 V2000000013203 34.825.124 26.265.168
2023-07-18 44374 V2000000013274 7.579.110 18.686.058
2023-07-28 44494 VZ000000013352 16.932.510 1.753.548
2023-08-03 44616 VZ000000013352 31.438.848 19.314.700
ZDZ!—O&Z_Z 44850 14.121.123 5.193.577
TOTAL EJECUTADO $ 173.341.338 $
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 129.534.915 |VALOR PAGADO: S Z
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 49,000.000 |SALDO POR PAGAR: S 173.341.338
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 178.534.915 |SALDO A REINTREGRAR
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V5

~FECHAz Agosto 30 de 2023
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE St SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL| .
No. OBLIGACION CUMPLINIENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIIGACION VS
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumplir con el abjeto contractual pactado, de conformidad con a Invitacién a Cotlzar del presente proceso. Sl
Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quinirgicos una vez se realice 1a solicitud de pedido por parte del
Almacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, con factura original y tres coplas, certificacién de pago de
2 p a socialy ibuciy p en 1a fecha, lugar y hora establecida por el Supervisor del Contrato, si
P conel istro y con fas écnicas y calidad Asf como también realizar 1a entrega en el
embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de p y del e identlficando el nombre del
| producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimlento, Registro INVIMA.
3 Entregar los insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia st
Inferior, se debe adjuntar carta de iso de cambio debi suscrita por el Legal.
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositives medico quirtirglcos no cumplan con los criterios de
calidad, iny i & i en un tiempo no mayor a i{ {24) horas a
4 la nolificacién del hecho, asf como también garantizar el cambio del Insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al Si
y i6n por parte del C ista, para lo cual se deberd suministrar por escrito toda la informacién técnica del
nuevo que serd evaluado y ar por el supervisor del contrato.
s Garantizar la enirega de toda [a ion que le sea solici en relacion con [a ejecucion del contrato, facilitando e} acceso a i
sus y de ser rio, para efectuar las pruebas o verifi que sean del caso.
& rGalamizar 21 desamollo de Jas aclividades e control y vigilancia contraciual que ejerza Ja Subred Sur a traves del personal si
idéneo que ésta designe.
7 Informar ef cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato (Si aplica). Si
s Realizar Ia {dentificacion, i6n y ref de los médico quint que hayan sido requerides por el st
INVIMA mediante alerta sanitaria en un témmino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas.
s el i i én, conservacién y i6n de los por el supervisor del si
contrato, segin [a normatividad vigente para 1a materia prima, produccién, controles de calidad y producto final.
10 Garantizar que dispone en sus bodegas del SIOCK necesario para atender las solicitudes de pedidos de tos Insumos medico sl
uinirgicos requeridos objetos del contrato.
11 Entregar insumos certificados por el INVIMA y producidos por laboraterios con BPM. St
12 Garantizar que, en el caso que los p eventos de i el se arealizar si
andlisis e informe al Supervisor del contrato.
Garantizar el cambio de [05 INSUMOS Proximos a VENcer o presenten Daja rotacion ya sea por el mismo producio o por el que la
Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentre dentro del contrato, una vez nolificado por el supervisor
13 del contrato, previa verificacién y conceplo técnico emitido por el personal designado para tal fis, durante 1a ejecuci6n del contrato Si
y sels (6) meses después de finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién de minimo (2)
‘meses‘
14 Brindar las i que sean idas por el sup: del contrato para aquellos insumos y dispositivos médico si
quinirgico que lo requieran.
15 Suscribir contrato de comodato para los insumos yfo dispositives medico g que reg! apoyo 6gleo si hay tugar, st
1% ta idad e idad fisica de las que vincule para la prestacion del serviclo en cuanto al suministro de si
los Insumos.
17 1a disposicién final de los en i delo ido en el Decrelo 4147 de 2005, Si
18 Asurir los gastos de jey idos para realizar la entrega de los insumos en el fugar que solicite el si
supervisor de contrato, :
Indemnizar yfo asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la
19 ejecucién del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo sl
de afectacién a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el C ista deberd por sus accl y
omisiones, al igual que por las las que se de un insumo entregado a Ja Subred Sur,
20 ‘Apropiar los lineamientos establecldos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Soclal de 1a Subred st
de Servicios de Salud Sur,
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 97,08%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
J
FIRMA DEL. APOYO ALA (\ Lq/\/\. Vbe'b ) .
EPERVISIN ’63‘\71 (3 C\E\Q% f}— ANEXOS (CD}) NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR k \ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE N |carsorpERFIL FIRMA FECHA:

2021-03-26



