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

CO-CBS-FT-12V5

TECHRA: Abril 14 de 2023
INFORME PARCIAL: X l INFORME FINAL ;
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. : -
No. DE CONTRATO: I 8237-2022 CONTRATISTA: UCIPHARMA 5 A Eﬁwm DE GIUDABANIA O | BI00TOIE26
oBJETO: SUMINISTRO DE DISFOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
BJETG: SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.
'E:;:f?ﬁ""-““ ESTEBAN LIZARAZO LIZARAZD CEDULA DE CIUDADANIA: | 72257055
ASESOR =
. CAROLIMA CACERES TELEFONO: 7447300
DATOS DEL CONTRATISTA: {COMERCIAL.
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 #B3.-23 CELULAR: 3102284658
E-MAIL: CIAC UCIPHARMAR GRUPDAMAREY COM PAGINA WEB: WWW.GRUPOAMAREY COM
NOMBRES Y "
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 102454T8ES
CARGO | PERFIL
INIST .
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVD AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDHCC QUIRLIRGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: |oirECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFOND FLIO: o
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso  [EORRED T
que se requlera, ocultar fllas en caso de no 'li[! iCTR‘jNEO: o.on CELULAR: 3043426182
dillgenclarias) E
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
CARGO/PERFIL APCYD TECHICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRLRGICOS
CORREQ i -
ELECTRONICO: Gov.Co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-01-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-02-04 PLAZOD INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 13424180 VALOR INICIAL EN LETRAS: TRECE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO OCHENTA PESCS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4745010404
BESCRIFCION DEL RUBRO: {51 3plica para dos WA €ODIGO DEL RUBRO: NiA
rubros] o
1Ll .
PRESUPUESTAL N*: 3413 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: T2
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPLESTA N™: a4z10 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-12-28
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADD DE
N* DE ADICIGN VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE| 0o pap FECHRDELR. REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO
LA ADICION: : ol IDAD: : PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL: E JESTAL N
1 s 26 848 350 2023.01-26 310] TIN5 5185 2oea0131 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N FrRonRuaal PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION |
1 FRORROGA iMes y 14 Dias T023-01-28 0230205 T0aI2023
2 FRORROGA 2 Meses 2023-03-27 2023-04-01 IVOSZ0E
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
- o {OTRU?‘: I CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S
1 | HMIA | whia ] FHIA
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
§ FACTURA ¥IO FACTURA Y/O VALOR DE FACTURA ¥IO 4
ITEM CUENTA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGD VALOR CANCELADD
COBRO ___J
1
TOTAL EJECUTADO $ = 5 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALGR INICIAL DEL CONTRATO! ] 13 424 160 |VALOR PAGADD: 3 =
'VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: ] 26.B4B 360 |SALDO POR PAGAR : 5 =
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 40,272 540 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE 5U CONCEPTO EN EL
. OBLIGACION CUMI;I;I:‘I)ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTES:I;EE:;I:-“CION Vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumglir con el objeta cantrachual pactada, de conformidad con 13 Irvitackén a Cotizar del presente procesa. Si
Realizat la entrega de los insumos y depositivos médicos quirirgicas una vez se realice |a sclcitud de pedido por parte del Almacén
‘General én un tiempe No mayoer 8 cuarenta y ocho [48) horas, con factura original y tres copias, certficacidn de pago de apores a
seguridad sacial y contribuciones parafiscales an la fecha, lugar y hora establecida por el Supendsor del Contrata, cumplienda can el
2 | suménistro ¥ con las caracteristicas Wcnicas y cafidad Asi coma tambs hzas la entrega en el embalaje &
{carrespendients de acuerds al tpo de producto y del & A el nambie del preducto, cantidad,
wnidad de medda, lote ¥ fecha de vencamiento, Regatra INVIMA
Entregar los insumes con una vigencha na inferkor a dos (2) afles, en case de que &l momento de la enrega tengs una vigencia
2 infesiar, se debe adjuntar carta de compromise de cambio debedamente suscrita por el Representanta Legal ¥
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Realzar los r,ambmsquq soan necesasios cuando los insumos o disp medica plan ks criterios de
calidad, ¥ i 1denicas idas, en un Sempo no mayer a veinticuatro (24) horas siguientes ala
[} nomm&nde!mhn &5l come tambign garantizar elcambm del insumo que legase a presentar evento adversa, posterior al si
seguimienta y confirmacién por parte del Contratista, para ko cual se deberd suministrar par esciflo toda la informacion técnica del
mseve fabricante que serd evaluada y aprabads por el supendser del confrato.
Garantizar ka entrega de toda la i iGN gue l& sea solctad, Hacid la mjecuciin il ol acceso a c
& sus instatacionas ¥ vehleulos de ser necesano, para efectuas las pruebas o verificaciones que sean del easo. si
5 o llo de las activs de confrol ¥ vigkancia contractual que ejerza la Subred Sur a travds del personal idéneo
que ésta designe,
T Informar el cambio de Regstre Sandana en caso de vencimiero durante la vigencia del contrato (Si apha).
s Realzar la identi i ¥ de los instmas médico quingicos que hayan sido requendos por el -
INVISAS madsante alerta sanitada en un tirmine ne mayor a cuarenta y achs (48} horas.
a &l i ibucitn de los insurmes salicit par el supendsor del s
confrato, seguin k nermatiidad vigents para la materia prima, nrndme-&n controles de calidad ¥ products final
fii Gatantizar que dspone en sus bodegas del stock necesario para atender las soiciudes de pedidos de ks insumes madico .
quirtirgicos requerides chjetos def contrato, 8
1 Enfragar i i por el INVIMA y p idos por con BFM. =1
12 Garartizar que, en &l £3so gue ks iNsuMos presenten eventas de seguridad, el Contratista se comgromete a reaizar seguiméanta, si
angists & informe al Superviser del contrato. :
[Garaniizar &l cambio ge 165 MSUMas ProXIMas 3 VENCET O PIESENten Daja rotacion ya sea por el misma PIoduGts o por ol que 3
12 Subred Sur requiera de acuerd a sus necesidades y que e encuenire denfro del contrate, una vez notificade por el supervisor del i
contrat, previa verificacion y concepto ticnico emitida por &l personal designada para fal fin, durante ia ejecucitn del contrato y seis|
14 Beindar las itack que sean par el supervisor del contrato para aquelos insumes y dispositvas médica A
quirdrgica gue bo requisran. =
15 Suscribir contrato de comedata para los insumos yo dispos#vos medico quiningicos que requisran apoyo tecnalbgeo si hay gar. Si
1% a i e fiskca de las personas que vincule i ién del servicio nto al dni de ko &
insumos.
Li Garantizar la disposicidn final de los residuss en cumplimiento de o establecido en ef Decreto 4147 de 2005 Si
" Asumi los gastos de bansporte, embalaje y logistica requerides para realizar ia entrega da los insumos en el lugar que sobcite el s
supenisor del contrato. '
Indemnizas yio asumir todo dafio que se cause a terceras, @ bisnes propios o de terceros, o al personal cortratade para ks
“ | ejecucion del contrate, por causa o con ocasion del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o dermandas por algin tipo de sl
| afpctacion a ka vida o la salud de los pacientes o personal de salud, &l Contratista debard respander por sus acclones y omisiones,
3l igual que par las secuelas que se generen products de un nsumo entregado a la Subred Sur
20 Apropiar los lineamientos establecidos en |a politica de gesSan i y Palibea de Flesp i Social de la Subed
Irtegrada de Servicios de Sabud Sur, s
FORCENTAJE UE
[ JONES EJECUCION 0,00%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Planillas/ Cerltifcacién por parte de Revisor Fiscal IContador

ESPECIFICANDO EL MES

RVIS 13
FIRMA DEL APOYO A LA .
Hhpebiniredsy A Q h'e q | AMEXOS {CD) WA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR \ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMERE CO|

S h CARGOIPERFIL FIRMA FECHA:
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