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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBSFI12V5
“PECHA: Febrero 14 de 2023
INFORME PARCIAL: ] X INFCRME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ne. DE CONTRATO: 8237-2022 CONTRATISTA: UCIPHARMA S.A, CEDULA DE CIUDADANIA O 1 8300701928

i SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYQ TECNCLOGICG PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
OBETO: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
EE;:E_SE"TA"TE ESTEBAN LIZARAZO LIZARAZO CEDULA DE CIUDADANIA: | 72257955
ASESOR
DATOS DEL CONTRATISTA: MERCIAL: CARQLINA CACERES TELEFONO: 7447300
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 %93-23 CELULAR: 3102284658
Teman: CIAC. UCIPRARMAGGGRUPDAMAREY,COM PAGINA WEB: VWIW.BRUPOAMAREY.COM
NOMBRES ¥ -
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 10245478668
CARGC / PERFIL i
PEL supERvISoR | SUPERVISOR ADMINISTRATIVG AREA O DEPENDENGIA: ALMACEN MEBICO QUIRURGICOS
DATOS$ DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #26-48 TELEFONOD FIIO: o
(Difigenclar o2 quo apliqus, Ingrosar fllas an caze | CORREC N L - Re
que s¢ requiera, ocultar filac on ¢caso de ne ELECTRONICO: b fav.co CELU 3 ez
diligenciarias) [NONERE DEL
APOYO ALA ESTEPRANY JIMENEZ SANDOVAL [CEDULA DE CIUDADANIA: 52853525
(S| IPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDIGO QUIRURGICOS
COR:T'?: G comprosmedicoguirurgicos@subredsur,gov.co CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INICIO: 20230105 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-02-04 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICLAL, DEL CONTRATO; H 13.424.180 VALOR, INICLAL EN LETRAS: TRECE MILLONES GUATROGIENTOS VEINTICUATRO MIL GIENTO OCHENTA DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO; MATERIAL MEDICO-GURURGICOS CcODIGO DEL RUBRO: 4245010404
|BESCRIPEION BEL RUBRS: [S
BESC G: (51 nplica para dos WA cODIGO DEL RUBRO: NiA
B DS -
PRESUPUESTAL For EVLES FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022:41.26
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 44210 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-12-28
2, INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
W CERTWICADS DE TERTIFICADD B
N° DE ADICIGN VALOR DE LA ADICION Ec““j"ﬁgfg:fb” PEl " pisPoNIBILIDAD mﬁ%ﬁs?ﬁé:n- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: °°°;:25%E'L§$E’R°
- " PERESUPLESIAL: . PRESUPUESTAL e
1 B 26,848,580 FoT0120 310 20250115 5136 20230131 245070407
3. INFORMACICON DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
W st PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 63 Diad 20230128 Fo2e0127 T 032023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N* | OTRO St 1 CONSIDERACION DEL OVRO 51 { FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
1 | WD | #NT | AND
5. EJECUCION DEL CONTRATQ incluidas las facturas a certificar
FECHADE NURERS DE
FACTURA Y/O FACTURA YO . VALGR, DE FACTURA Y/0)| .
iTem CUENTA DE CUENTADE | V" ENTRADA ALMACEN [ 8 e e Sarg | SALDO DEL CONTRATO | N°ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DEPAGO VALOR CANCELADO
CORRD
1 2023-02-02 PED_'I-D-D DODOCODCODNCO0 H 10.000.000 | 5 10272540
TOTAL EJECUTADO 10.000.000 s -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALCR INICIAL DEL CONTRATO: 3 13,424,160 [VALCR PAGADO: £3 "
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 2B.848.360 [SALDC POR PAGAR : 3 10,000,000
VALCR TOTAL DEL CONTRATO : 3 40.272.540 |SALDC A REINTREGRAR -
7. GUMPLIMIENTO DE LAS OBLKSACIONES DECLARE S| SE CUMPLIC A SATISFACCION EL OBJETC CONTRACTUAL)
o
No. OBLIGACKIN CUM‘;I;:::‘I;NTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE Sglvci?g:méu Vs
ALGUNA DIFICI TAD !
1 Cumplir con el objete contmctual pactade, de confermidad con la Invitaclén a Cetizar del presenta procesa. Si
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Realizor la entroga do los Insumos y disposiives médicos quinirgicos una vez se reailce |o soliciud de pedide por porte del
Almacén General an un tempo no mayor & cuttronta y ocho (48) horas, con factura origlnal y tros coplas, certificacion de pago de
2 apertes a seguridad socinl y contribucienes porafiseales en fa fecha, jugar y hora establecido por el Supervisor del Contrate, s
cumplienda con e suministro y con 213 coracteristicas 1écnicas y calldad contratadas. Asf come tamblén reallzar In entrega en ol
embalnje correspordiente do acuarde &l tipo da producio ¥ recomer del fabri @ dentifl el nornbre del
producte, contidod, unidad de medida, lote v fecha de vencimiento, Reglstro INVIMA,
3 Entregar los Insumes con una vigencia no Inferlor o dos (2} nfios, en cnsa de gue ol memento de Ia entraga tonga una vigencla s
inferior, 5a debe ndjuntar carta de compromise de cambilo debldamente suscrita por of Representante Legal,
Reslizor loz camblos que sean 1 tos cuando los | o dispesitivas medies qulsirgleos no cumplan con fos criterios de
caliad, referoncly, p ¥ condiel téenicas r on un tlempo no mayor o veinticuntro (24) heras zigulentes o
4 1a notificacidn del hecho, 83! come también garantizas ol cambio def insumo que Negase n presentar avento adversa, posterior ol s
geguimlento y confimmacidn por parte del Contratlsta, para lo cunl 2e deberd suministrar por escrito toda la informacién téonlca dot
nuevo fabrcante que serd evatuado y aprobado por el suporvisor del contrata,
5 JGarantizar In entrega da tocdn io | ién que le sea en relncién con In ojecucion del contrato, facliitando ¢l accase o s
=u3 Instalaclones y vehicules de ser necezario, para efectuar lag pruebas ¢ verifichciones quo sean del caso,
6 Garantlzor &l desamollo de los acllvidades de contral y viglitncia contractual que ejerza X Subrad Sur a travds dol porsonnl &l
idéneo que ésta designe.
7 Informar ol combio de Registro Sanitaria en caso de voncimiento durnte Ia vigencla detl contrato (Sl aplica). 5l
s Reafizar i identificacion, inventario, recalecclén y reposicidn de los insumes médico quinirglcos que hayan 3ide requerldos por ol sl
INVIMA modinnte alerta ganitaria on un términe ne mayer 4 cuarenta y ocho {(48) horas.
. lzar el ad do ol el leidn, conservacién y distribuclén de los insumos solicitados por &l supervisor del =
contrate, segln Ja normatlvidad vlgeme para In materia prima, producclén, controles de calldad y producto final,
10 Garantizar gue dispone en sus bodegas del stock necesario porn aterdar ing solicitudoes do pedidos da los Insumos medico o
quirirglcos requerides obletas del contrte.
11 Entregar insuimos certificndos por of INVIMA y praducldoa per labertorios con BPM. sl
12 Garantizar que, on of cago que log p evontos do zeg ol Ci sa & rogllzar segulmisnte, )
ondllsls e Informe al Supervisor del contrato. ki
Gamntlzar of cambio de los | Prixh & voncer o p baja rotacién ya sen por el mismo producto o por el que la
Subred Sur requlern de acuerdo 0 sus I § que se gdentro del contrato, una vez naotlficado por el suparvisor
13 de! contrato, provia verificacidn ¥ conceplo técnice emitldo por 6! personal dosignado pora tal fin, durants fa ejocueldn dol contrate s
y seis (8) meses despuds do finsllzado o contrate, Pora ls snterior ( Subred Sur avisara con una antelacién de minime (2)
moses.
1 Brindar Jas capackaclonos quo sean requeridas por el suparviser del contrato pora aguelios insumos y dispositives médico -
| quirdrglen que le roquieran,
15 Suzerblr contrato de comedate para los Insumos y/o dispositives medice quiringicos que requleran npoye tecnoldgice 2l hay lugar. ]
16 Garnntlzar 12 seguridad e Integridad fisica de los persenas que vincule para la prostacion del serviclo en cunnto al syministrs de s
los Ingumog,
17 G izar la dl Icién fina! do los en plimi dole an ol Decroto 4147 de 2005, 5l
. ASUmir 1os gosios oo P e ¥ ICGISHCR P FOAlZ0T 10 atrega de 168 SEMOS en ol gar que oGRS ol -
superviscr del contrato.
Indemnizar y/e asumir todo dafio que Se cause a tarceres, o bianes proplos o de terteros, o ol personal contratado para la
ojocucidn del contrate, por cousa o con ocasidn del desamrollo def mismo. En caso de reguerimientos o demandaz por slgin tipo
19 do ofectaclén o la vida o lo salud de log pacientes o porsons) de salud, el Contratista deberd fesponder por sus acclones y ]
emisionss, al lgual que por lnz zecusias que se generen producto da un Insume antregads 4 In Subred Sur,
2 Aproplar los lineamicntos establecldos on Ia politica de gestion smblontal y Politica de Responsabilidad Soclal de ta Subred si
Integrada de Serviclos de Salud Sur.
FORCENTAIEDE
OBSERVACIONES: | EJECUCION 24,83%
—— S LERTURIIETTAL
| 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 1
FIRMA DEL. APOYO A LA ’2‘ 5 A
SUPERVISION a%mm U o/l v "“l:'e. we ANEXOS {CD) NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLICS 1 FECHA:
i EMEE EEEEEEEMEI "F'E ?OE :DEE[ = \ |earcomerFL FIRMA FECHA:

203143.2d



