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

CO-CBS-FT-12 V5

CHTeryiry

“FECHAY Septiembre 07 de 2023
INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: | 5638-2023 CONTRATISTA: MEDICOX LTDA. ﬁﬁ’f’”‘-“ DE CIUDADANIA O | 8301425230
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION CON APOYO TECNOLOGICO REQUERIDOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED
: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
':EZIF:EFENTANTE NELLY MORALES GONZALES CEDULA DE CIUDADANIA: | 51829794
ASESOR -
BIBIANA V) ;
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: ANA VARGAS TELEFONO; 3125495
DIRECCION: CALLE 66 No, 19- 36 of. 301 CELULAR: 3183300535
E-MAIL: @medicox.com.co PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y . -
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANA: 1024547866
CARGO / PERFIL ; .
DEL suPERVISOR | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIIO: 0
{Ditigenciar los que aplique, ingresarfilas en caso  [CORREO .
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: @sul -gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) INOMBRE DEL . -
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
|s1IPERVISION _
CARGOJ/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
ggggfr?émco: I dicoquirurgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-06-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-15 PLAZO INICIAL: 4 Meses
- ) CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 52.939.640 VALOR INICIAL EN LETRAS: GUARENTA Pesos MoTE
DESGRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
?uifgslPCION DEL RUBRO: (Si aplica para dos NA CODIGO DEL RUBRO: NA
CERTIFICADO DE DISPCONIBILIDAD .
pesibieenb 1184 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-04-12
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 17207 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05-30
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
~ N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN FECHA SUSCRIPCIONDE| " pysponisiLipan DR DELS REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N°:
1 D ¥ND FNID #ND #NID IND END
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
" PRORROGA] " -
N CUSmENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
3 #NID ) END #NID #NID
: 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
T2 [___otwrost___| CONSIDERACION DEL OTRO ST FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S
k] ] ENID | #NID ZND
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
frem FACTURAYIO | pooturayio | NeENTRADA ALMACEN | VALORDEFACTURAYIOL o) o bt cONTRATO | N°ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTADE | oo OBRO CUENTA DE COBRO
COBRO.
1 2023-06-16 51142 V2000000013110 3.660.000 49.279.630
2 2023-06-28 51631 . VZ000000013170 1.242.581 48.037.059
3 2023-07-07 52135 VZ000000013254 3.388.858 43,648,200
4 2023-07-19 52819 V2000000013294 4.880.000 39,768.200
5 2023-08-14 54091 VZ000000013482 6.167.772 33.600.429
6 2023-08-04 - 53642 . VZ000000013484 2.146.277 31,454,152
TOTAL EJECUTADO $ 21.485.488 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 57.630.640 |VALOR PAGADO: 5 "
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ — |SALDO PORPAGAR: $ 21.485.488
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 52.939.640 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VS
ZRECHAY Septiembre 07 de 2023
EMITE SU CONCEPTO ENEL
No. OBLIGACION UM 1O CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIFICACION VS
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumplir con el objeto cor i p io, de idad con la Invitacion a Cotizar del presente proceso. Si
Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quinirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del
Almacén General en un tlempo no mayor a 48 horas, con factura original y fres copias, certificacién de pago de aportes a
2 idad social y it \es pi les en la facha, lugar y hora establecido por el Supervisor del Centrato, cumpliendo si
con el suministro y con las isti écnicas y calidad cor das. Asi como ién realizar la ga en el embalaji !
correspondiente de acuerdo a tipo de producto y Jaci del fabricante e identificando el nombre del producto,
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
3 Entregar los insumos con una vigencia no inferior a dos (2) aios, en caso de que al momento de la entrega tengauna vigencia si
inferior, se debe adj carta de promiso de cambio debid t por el R itante Legal. !
Realizar los ios que sean i cuando los insumos o dispositivos medico quuurglcos no cumplan con los criterios de
calidad, i Yy dici i requendas, en un tiempo no mayor a
4 veinticuatro (24) horas siguientes a la notifi cauon del hecho, asl como también garantizar el cambio del insumo que llegase a si
presentar evento adverso, p ior al y i6n por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar
por escrito toda la informacién técnica del nueve i que sera evaluado y aprobado por el supervisor del contrato.
5 la enfrega de toda la inft que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a si
sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso.
6 G izar 1a ga de toda la i ion que le sea solicitada en relacion con la ej ion del facilitando el acceso a si
sus instalaci y vehiculos de ser jo, para ef las pruebas o verificaci que sean del caso. !
7 Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimi durante la vigencia del contrato (Si aplica). Si
s Realizar la identificacion, i leccién y reposicion de los i médico quirirgicos que hayan sido Si
idos por el INVIMA mediante alena sanitaria en un términc no mayor a cuarenta y ocho (48) haras. 1
9 Realizar 1a identificacion, inventario, recoleccion y reposicién de los insumos médico quinirgicos que hayan sido si
requeridos por el INVIMA medi alerta sanitaria en un témino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas. !
10 Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedi de los il Si
medico quirti queridos objetos del contrato.
19 Entregar insumas certificados por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. Si
12 En el caso que los insumos presenten eventos de seguridad, el contratista se compromete a realizar seguimiento, analisis e Si
informe al Supervisor del contrato.
Garantizar el cambio de los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo praducto o por el que la
13 Subred Sur requiera de doasusr idades, una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacién y si
concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, di la j i6n del y sels (6) meses después de i
finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién de minimo (2) meses.
14 Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del para aquellos i y dispositivos médico si
quirdrgico que lo requieran.
15 izar [a idad e idad fisica de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al suministro de Si
los insumos. !
16 G izar 1a disposicién final de los en plimi delo blecido en el Decreto 4147 de 2005. Si
17 Asumir los gastos de £ laje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el Si
supepvisor del cantrato. !
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a lerceros, a bienes propios o de oalp [ fo para la
18 ejecucion del contrato, por causa o con ocasién del desamollo del mismo. En caso de requenmlen(os o demandas por algtin tipo si
de afectacién a la vida o la salud de los paci op | de salud, el C ista debera der por sus acci y !
omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur.
19 Apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred Si
Integrada de Servicios de Salud Sur.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 40,58%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador .
ESPECIFICANDO EL MES . 0
FIRMA DEL APOYO ALA 6,3 ‘ ‘) - Z-\ \S .
SUPERVISION N L M‘e WZ ANEXOS (CD} N/A FECHA:
/]
FIRMA DEL SUPERVISOR ( q ’ 7 TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMERE COMPLETO DE ) CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:
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