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E] INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: Febrero 14 de 2023
INFORME PARCIAL: | X , INFORME FINAL : I
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: ' 8224-2022 CONTRATISTA HOSPITECNICA SAS 'zﬁ.'?”““ DE CIUDADANIA © I 8301318695
OBIETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOGUIRURGISOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DELOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
' DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
FECRESENTANTE | 11160 GERMAN MENDIVIELSO OJEDR CEDULA DE CIUDADANIA: | 91261903
DATOS DEL CONTRATISTA: DERYIBANEE TELEFONO: 5334444
CALLE 854 Mo 49A-64 CELULAR: 3185864753
E-MAIL: comercial@hospitecnica.com.co PAGINA WEB: 0
NMOMBRES Y ;
APEL LW i ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO { PERFIL i
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #26-48 TELEFONO Flio: )
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso |CORREQ _
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciartas) .
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523
ISUPERVISION :
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO & LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREQ > i
ELECTRONICO: uinirgicos@ 190Y.00 CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-12.29 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-01-28 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 21.668.472 VALOR INICIAL EN LETRAS: PESOS Menre ONES SEISCIENTOS SESENTA Y GCHO MIL CUATROGIENTOS SETERTA YDOS
L CION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
Cl 101 L 0: ica para dos . .
rubros N/A CODIGO DEL RUBRO: NiA
TFICA NIEILIDAD
PRESUPUESTAL N°: 3413 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20221128
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 43845 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022.12.23
2. _INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- T
FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA > CODIGO DEL REGISTRO
N® DE ADICION VALOR DE LA ADICION LA ADIGIGIE som DISPONIBILIGAD: REGISTRO . FECHA DEL REGISTRO: PRESUPIES b
1 $ 43.336.044 316 2023-01-19 5016 2023-01-27 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
i PRORROGA [
> SUSPENSION Flazo FECHADEBUBCIIRCIN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 61 Dias 2023-01-26 2023-01-29 310023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N [__omrosi ] CONSIDERACION DEL OTRO SI | __FECHA DE SUSCRIFCION DELOTRO 51
1 | #ND |_mo | #NID
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
" FACTURA Y/0 FACTURA Y/O =, |VALOR DE FACTURA Yi0| »
iTEM CUENTA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN CUENTA DE cogro | SALDODEL CONTRATO | N°ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
L
2023-01-16 #4574 VZO0D00001 2070 5.670.350 [ 5 15.598.122
2 2023-01-18 44573 VZO00000012132 307.020 15,691,107
3 2022-12-23 44397 VZ100000003 807 13.166.160 45.861.866
—rl 2 —
TOTAL EJECUTADO $ 19.143.530 $ B
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: . VALOR PAGADO: $ =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: ] 43.336.944 |SALDO POR PAGAR : L] 19,143 530
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : E: 65.005.416 fsm.uo A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMFLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION Vs
. BLIGACH :
No OBLIGACION SUNO t::so DE PRESENTAR UBICACION
1 | Sumplir con el objeta contractual pactade, de conformidad con |a Invitacion a Cotizar del presente proceso, 5i
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Realizar la entrega de los insumos y dispositi Edicos g icOS una vez se realice la solicitud de pedido por parte del
Almacén General en un tiempa no mayar a cuarenta y ocho (48) horas, con factura original y tres copias, certificacion de pago de
aportes a seguridad social ¥ ibuch p ies en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del Contrato, si
2 pliendo con el inistro y con las isticas téenicas y calidad atad Asi:omolarrbiénrealizarmenlregaenel
embalaje comrespondiente de acuerdo al tipo de pr ducto ¥ jones del i L] do el nombre del
producio, cantidad, unidad de medida, Iote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
Entregar los insumos con una vigencia no inferior 2 dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia
3 inferior, s debe adjuntar carta de compromiso de cambio & suscrita por el Representante Legal. s
lizar los bios que sean jos cuando los i o dispositivos medico qu (irgicos no plan con los criterios de
calidad, cia, p ion y ici acni querid en un liEMpo N0 Mayor a vei icuatro (24) horas sigui a
4 1a notificacion del hecho, asi como también garantizar sl cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al Si
guimiento ¥ én por parte del G ista, para lo cual se debera suministrar por escrilo {oda la informacién técnica del
nuevo te que serd eval do y aprobado por el sup isor del contrato.
5 {Garantizar 1 entrega de toda la jon que le sea da en relacion con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso 8 si
sus i i y vehiculos de ser ario, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso.
: tizar el Il de las actividades de control y vig | que ejerza la Subred Sur a través del personal si
idéneo que ésta designe.
7 |nformar el cambio de o en caso de to durante la vigencia del contrato (Si aplica). Si
lizar la i jtin, inventari leccid posicion de los ‘médico quinirgicos que hayan sido requeridos por el st
L INVIMA mediante alera sanitaria en un términe no mayor a cuarenta y ocho (48) horas.
ntizar el o jient posiciol conservacion y distribucitn de los insumos solicitatas por el supervisor del 4
3 contrato, segdn 1a normatividad vigente para la materia prima, prod it les de calidad y producto final. 8l
1 Garantizar gue dispone en Sus bodegas del stock necesario para atender las solictudes de pedidos de los insumos medico s
0 quirirgicos requeridos objetos del contrato. i
1" Entregar insumos cartificados por el INVIMA ¥ producidos por laboratorios con BPM. si
2 fizar que, anelcasoquelnsinsunnspresaﬂenmnmde guridad, el C jista 58 f ole a realizar seguimiento
1 andllsis e informe al Supervisor el contrato. si
‘Garantizar el cambio de los Insumos proximos @ vencer o presenten baja Totacion ya sea por el mismo producio o por el que ia
Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentre dentro del contralo, una vez notificado por el supervisor
13 del contrato, pravia yerificacitin y conceplo téenico emitido por el personal designado para tal fin, durante Ia ejecucitn del contrato Si
y seis (8) meses después de finalizado el contrato, Para lo anterior 1a Subred Sur avisara con una antelacién de minima (2)
meses.
14 Brindar las cap qua sean requeridas por gl supervisor del contrato para aquellos insumas ¥ dispositivos meédico si
quinirgico que lo requieran.
15 Suscribir contrato de dato para los in s yio dispositi medico quinirgicos que requi apoyo lagico si hay lugar. si
5% g tizar la seguridad e integ jdad fisica de 1as p que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al suministro de
o5 insumos.
17 Garantizar la disposicién final de los residuos en cumplimisnto de lo establecido en &l Decreto 4147 de 2005. Si
1 Asumir 105 gastos de port balaje y logisti 0 para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el si
8 s isor del contrato.
Tndemnizar y/o asumir todo Jafio que se cause a lerceros, 8 bienes propios o de lerceros, o al personal contratado para la
ejecucion del contrato, por causa o con ocasidn del desarollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo
19 de afeclacitn a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el C debera responder por sus i y Si
omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto de un Insumo entregado a la Subred Sur,
.
| Apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestitn ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred
= |integrada de Servicios de Salud Sur &)
P
OBSERVACIONES: l EJECUCION 29,45%
___—____———'___ ‘AL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOGCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES | -
FIRMA DEL APOYO ALA \S
A a ANEX 3
SUPERVISION /g% & Ph\c‘ H'\'\"L L) \ v V\c@ t 0S (CD} NIA FECHA:
r
X T
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
| NGMBRE COMPLETO DE
Lﬂmﬂaﬁﬂm_u l FIRMA FECHA:
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