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

CO-CBS-FT-12 V5

Abnl 17 de 2023

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: l 8224-2022 Icaurm‘na'r HOSPITECNICA S48 zﬁ”““‘ CIUBABANIAD | o aypns
SUMINT OSITIVOS E NSUMOS MEDICORUIRURGICOS CON AFDYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENG EN LA 51 NTEGRADA
OBJETO: SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
K ANTE | HuGO GERMAN MENDIVIELSO CJEDA CEDULA DE CIUDADANIA: | 91281903
ASESOR
DEICY IBAREZ TELEFONOD: 5334444
DATOS DEL CONTRATISTA: |=OMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 854 Mo 48464 CELULAR: 3185064753
E-MAIL: comerciak@hospitecnica.com.co PAGINA WEB: o
NOMBRES Y .
APELiNios: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547855
CARGO { PERFIL SUPERVISOR ADMINISTRATIVG AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRLIRGICOS
DEL SUPERVISOR
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 4BA SUR #2B-48 TELEFONO FLIO: o
{Diligenciar los que aplique, ingresar Has en case = -
qn:gse Muma?uulfn filas en caso de no copnea NICO: gestionsuminstos@subredsus gov.ca CELULAR: 3043426182
diligenclarias)
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
SUPFRWISION
|CARGOIPERFIL APOYD TECHICD A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORRED . 5
ELECTRONICO: -gov.co CELULAR: 006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-12-29 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-01-28 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALDR INICIAL DEL CONTRATO: s 21658472 VALOR INICIAL EN LETRAS: L T N T OEHO M SR TROC DS SET A oS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION aplica para dos ok SODKGO DEL RUBRD: P
Tubros) 5
PRESUPUESTAL N*: 3413 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-11-29
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N™ 43345 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-12-23
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICIGN VALOR DE LA ADICION FEC"‘J‘;%?;';&'_"" BBl bisPONIBILIDAD m:ig:“;'l’:n":w REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: Cﬁ“;:;ﬁb::?:““
; PRESUPLESTAL: 5 PRESUPUESTAL N*:
1 3 43 336 044 T023-01-36 316 20230118 5016 30230127 2245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N :550::,?;::’: PLAZO FECHA DE SUSCRIFCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 2 Meses v 3 Dias 2023-01-28 202507128 31/03/20238
2 PRORROGA 1 Mes 0230327 2023-04-01 30/04/2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
w | i lﬁ"m CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
1 1 WA WA | IR
5. EJECUCION DEL CONTRATO i i las f. a i
FECHA DE NUMERO DE
i FACTURA Y/O FACTURA YIO - VALODR DE FACTURA /O .
iTEM CUENTABE CERTASTE N ENTRADA ALMACEN | ™ o e ippn | SALDD DEL CONTRATO | N ORDEN DE PAGD | FECHA ORDEN DE PAGD VALOR CANCELADO
OBRI COBRO
2023-01-16 A4n34 | VIDMMKMKHI1 20 70 5.670.350 15.998.122
2023-01- 44573 | VIIMRMKHI 12132 307.020 15.691. 102
2023402 24779 VD001 2297 13166160 45 HEL1.BRE
4 2023 44777 VD000 2 FRE 1117410 £4.78847H
2023 S4RED VIO 7361 3. 18010 5463 666
2023034 45070 VTOND00001 2630 14.66] 560 10.BOT 106
i 202 3-03-34 45154 [V MMM L 26 51 !I.'.s?b.&r 25 ¥ M
TOTAL EJECUTADO 5 64.580.110 3 =
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 21,668,472 [VALOR PAGADO: E a
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 43,336,944 [SALDO POR PAGAR : 5 64.580.110
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 65,005,416 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIC A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE 5U CONCEPTO EN EL 5
Ne. OBLIGACION EUMPLIENTO CASO DE PRESENTAR T s 1N S
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumplir con el objeta conracthual pactade, de canformidad con fa Invitacian a Catzar del presents process. i
Realza |a entrega de los Nsumos ¥ dispostves médicos quifdigicas Una veZ se reabee la sobeitud de pedide por pane dsl Almacén
General an un fiempe no mayoer a cuarea y acha [4B) horas, con lachura eniginal y res copsas, certificacidn de page de aportes 8
Gur social y en |a fecha, hegar y hora estabiecide por e Supenasor del Confrate, cumglende con el &
2 sumirestre y can las caracteristcas taemeas y cakbdad contratadas. Asi come también realzar la entrega en el embalaje
coneapandiente de aceeido al tpe de producto y i del e el nombre del producte, cantidad,
unifad de medida, |ote y fecha de vencimients, Registre INWIMA
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FECHA Abril 17 de 2023
Enfregat log inssmes con una vigencia ne infenior a dos (2) afios, en caso de que al momento de 2 entrega fanga una vigencs .
2 inferiar, se debe aduntar carta de compromise de cambio debidamente susciita por ef Representante Legal S
Raalizar las :amhlus e sean neczsanos cuanda los insumes o disposives medice quinkgoes na cumplan con los ctenos de
cefidad, ¥ thcricas &n un tiempa ne mayor a veintisuats (24) hores siguentes a kla
4 notificacion del hecho, asi coms también garantzar el cambio del insumo que Begase a presentar evento adversn, postendar al Si
segumiento y confitmacian par parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por esciito toda I infoemacidn técnica del
nuevo fabricante que setd evauade y aprobade por el supervsor del confrato.
5 Garantizar la enfrega de teda la informacitn que Je sea solicitada en retaci ia ej 6n del contyata, T do ef aocaso a si
sus mstalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectual las pruebes et qua sean def caso 1
el llo che bas i de control y vigilanci que ejerza la Subted Sur a fravés del persenal idoneo si
L fue ésts dasigne. 1
T Infarmar el cambio de Regstro Sanitais en case de vencimiento dufante ta vigencia del confrato (Si aplica). S
" Realizar la i Ewentasio, s ¥ de los insumas médico quinirgicos que hayan side requerdos pos el si
INVIMA mediante alerta sanitara en un rmine no mayor 4 cuarenia y eche (48) horas.
3 G@ranhza(d o o i isposica iGn y ibucian de ks insumos par el supervisor del &
contrata, segin b igente para ka controles de calidad y prethects final
P Garantzar que dispone en sus badegas del stock necesario para atendes las solicitudes de peddos de los insumas medica sl
quitDigicos requenidos ohjstos del contrato,
1 Entregar insumas certifl par el INVIMA ¥ idas par lab con BPM. si
Garantizar que, en el caso que ks insumas presenten eventos de seguidad, el Contratista se compromete a realizar segusmiente,
12 andlisis & nforme al Supenisor del contrata, si
Garantizar &l camiio 08 |05 MEWNoS praXimos & vencer o presenten baja rolaciin ya sea par el msme producta o par ¢ que la
13 Subwed Swr requiera de acuerda a sus necesidades y que se encuentre dentre del contrat, una vez notificads por el supendsor del Si
contrata, previa verificacion y concepto lecnico emitide per el persanal designada para tal m durante la ejecuciin del confrata y seis)
Brindar las itaci Gque Sean requendas por del contrate para aquellos insumes y dspesiives médco s
A quinlEgco que fo requieran
15 Suserits contrato de comodata para los insumes we dspesitivas medico quirdrgieas que requieran apeyo tecncligeco s hay hegar. kT
Garantzar la seguridad e integridad fisica de las personas que vincule pasa la win dal servicio nta inistio de los
16 =]
oS
17 la in final da los residucs en dela 3do en el Decrets 4147 de 2005, i
- | Asumir los gastos de wansporte, embalaje y logistica requenides para realzar [a entrega de los insumos an el lugar que soficite el s
supenisar del contrato. :
Indemnizar yia asumir tada dafio que 5e cause A terceros, 3 bisnes propics o da terceras, o al personal canfratads para la
15 ejecucién del contrato, por causs o con ccasion del desarrolle del mismo. En caso da requerimientas o demandas por algun tipo de si
afectacion @ ka vida o a sahsd de |os pacientes o personal de salud, el Conbratista deberd respander por Sus acelones y omisianes, .
&l igual que par las secuelas que se generen products de un insuma entregada ala Subred Sur
Apraplar los Ineamiantas establecidas en la politca de gestian ¥ Politea de ilidad Social de k Subted
20 {Irtegrada de Serdcios de Sahed Sur -
FORCENTAJE UE
OBSERVACIONES: EJECUCIGN 99,35%
m
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planiflas! Cerftifcacién por parte de Revisor Flscal IContadar
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL_APOYO A L& N ™ .
SUPERVISION (' \ a .”\f ?.‘ 5 ANEXOS [CD) LT FRiHE:
-
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE C. CE
; Ni ; E: EE:EF R |cnnao|rPERF||. FIRMA FECHA:

\
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