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

CO-CBS-FT-12V§S

FECHA:

Marzo 06 de 2023

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL : X

14

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO:

6533-2022

CONTRATISTA:

MEDICAL GROUP ANMA 5.A.5.

CEDULA DE CIUDADANIA O l S00923685-0

NIT:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA

(QBJETO: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

E:;ii“"“““ LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN CEDULA DE CIUDADANIA: | 26430054

ASESOR 2

SIN DATO ONO: 8700789

DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: TELEF

DIRECCION: CALLE 8 #26-27 LAS BRISAS CELULAR: [

E-MAIL: licitaciones@medicalgroup.com PAGINA WEB: A

NOMBRES Y ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547856

APELLIDOS: A

CARGO / PERFIL

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO :

EL SPERVISOR AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2848 TELEFOND FiJO: NiA
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso |CORREQ @ i i i
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: g CELULAR: asasil
diligenciarlas) [NOWERE DEC i =

APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523

1SI0N

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS

CORREO A " ' P B i

ELECTRONICO: kb CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-08-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-31 PLAZO INICIAL: 1 Mes

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

3 743,008

VALOR INICIAL EN LETRAS: SETECIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL OCHO PESOS MCTE

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

CODIGO DEL RUBRO: 4245010401

[DESCRIPCION DEL RUBRO: [Si aplica para dos

PRESUPUESTAL N*:

NiA CODIGO DEL RUBRO: NiA
rubrosl
CHitURA TORR 1377 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-03
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21734 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-14

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Cl

n U T .
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA:T;E:EE'F" 0 DEPOMBILIAD m:igﬁa?jé.:n: L REOSTRO | FECHA DEL REGISTRO: cm;‘;gs%iz';‘:ff:“”
1 FND [IT5] #ND #0 #ND D #ND
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / -
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 #N/D #ND #N/D #NID FNID
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
[ | oTRO S| | CONSIDERACION DEL OTRO 51 | FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1 | #N/D | #uD | #ND
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA OE
fTEM Fgﬁ::_‘::;g’ Fgg::_'r‘:;’; N° ENTRADA ALMACEN va:g:Niizzcgg::;m SALDO DEL CONTRATO | N* ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CORRQ
1
TOTAL EJECUTADD s - $ -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 743.008 |VALOR PAGADO: 3 -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 - [sALDO POR PAGAR : 3 N
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 743.008 |SALDO A REINTREGRAR 3 743.008
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
No. OBLIGACION cumpsll_::ésnm LG RE PRESERAR SOPORTE 3;\:2!!25“{% Vs
ALGUNA DIFICUL TAD
1 Cumplir con el objeto contractual pactade, de conformidad con la Invitacion a Cotizar del presente proceso, si
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Marzo 06 de 2023
¥
P social y en la fecha, lugar y huraeﬁableqdu jpar &l Supenrmfde Contrato,
2 con el inistro y con las isticas técnicas y calldad contratadas. Asi como Iarnblen realizar |a entrega en el 5i
emba{ape corespendiente de acuerdo al tipo de prod y i del fabei el el nombre del
" unidad de medida lole v fecha de imil Registes INVIMA
= Entregar los insumos con una vigencia no Inferior a dos (2} afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia si
inferior, se debe adjuntar carla de promiso de cambio i suscrita por el Represenlante Legal. d
izar los i0s que sean cuando los i o di itives medico quinirgicos no lan con los criterios de
calidad, i ¥ i técnicas en un tiempo no mayor a i (24} horas sigui a
4 la nmmcaum del hecho. asi como también garantizar el cambio del insumo que |legase a presentar evento adverso, posterior al Si
ion por parte del C ista, para lo cual se deberd suministrar por escrito toda la informacidn técnica del
nuevo fabr que serd luado y ap: por el supervisor del contrato.
Garallilzar Ia entrega :Ia todala i idn que le sea solick en relacidn con la efecucion del contrato, facililando el acceso a si
5 SUS i ¥ de ser io, para efeciuar las pruebas o verificaciones que sean del caso.
6 G izar el de las activi de control y vigilancia contraciual que ejerza la Subred Sur a través del personal si
iddneo que ésta designe.
7 Informar el cambio de Registro i an caso de imi durante la vigencia del contrato (Si aplica). Si
M [Realizar la identificacion, i i ion y icion de los i médico quinirgicos que hayan sido requeridos por el si
INVIMA i alerta sanitari en un término no mayor a cual y ocho (48) horas.
s el i i Ici ion y de los insumos selicitados por el supervisor del si
contrato, segun la nommatividad vigente para la materia prima, produccidn, controles de calidad y producto final.
0 |Garantizar que dispone en sus bodegas del slock necesario para atender las solicitudes de pedidos de os insumos medico si
1 | quinirgicos requeridos objetos del contrato. )
11 gar i certificados por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. Si
12 En el caso que los | p eventos de idad, el se a realizar i andlisis e si
Informe al Supervisor del contrato. ¥
Garantizar el cambio de los i G a VeNcer o p baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la
3 Subred Sur requiera ge acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacion y si
. concepto técnico emitido por el personal designade para tal fin, durante la ejecucicn del contrato y seis (8) meses después de i
finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién de minimo (2) meses.
Erindar las i que sean idas por el supervisor del contrato para aquellos insumos y dispositivos médico E
W quirlrgico que lo requieran. S
5 la i ail H fisica de las p que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al suministro de si
* Ios insumos. |
16 Garantizar la disposicion final de los residuos en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 4147 de 2005. 5i
17 Asumir los gastos de transporie, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el si
supervisor del contrato. !
Indemnizar yfo asumir tode dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la
1 ejecucion del contralo, por causa o con ousmn del desamollo del mismo, En caso de requerimientos o demandas por algin tipo .
9 de afectacion a ia vida o la salud de los paci op de salud, &l C ista debers resy [por Sus acch ¥ Si
|omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto de un insume entregado a la Subred Sur.
El contratista debe entregar |a sigui idn en medio Magnético al supervisor del contrato los cinco (5) pimeros dias
és de firmada el acta de Inicio de la siguiente manera:
19 Fichas técnicas de los insumos enumerados de acuerdo al ltem Adjudicado y avalado técni con Nombre del insumo. s
Registrd INVIMA en medio magnético de manera individual del Producto | item adjudicado y avalado 1é
con Nombre del Insumo o en su defecto carta de exclusion.
resentar cada fionada oor el B Llenal en b cual g8 j el nombre v eléfons de |a persnna de oo del
5 Aproplar los lineamientos establecidos en la polifica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred .
2 Imegrada de Servicios de Salud Sur. Sl
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: i EJECUCION 0,00%
— — ERESLIPLIESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
FIRMA DEL APOYO A LA L/L "
SUPERVISION W L\.CKT J 3 h"\..e V\C,% ; ANEXOS (CD) NA FECHA;
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:

2021-03-26



De: ESTEPHANY JIMENEZ <comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co>
Enviado: viernes, 22 de septiembre de 2023 9:21

Para: LILIANA MARTINEZ <liquidacionescps@subredsur.gov.co>

Asunto: JUSTIFICACION VALOR A REINTEGRAR CTO 6533-2022

Cordial saludo.

Se informa que de acuerdo al cronograma establecido para proceso de insumos medico
quirdrgicos se dio inicio a proceso de contratacion con la Invitacion a cotizar 143-2022, razén

por la cual se le dio finalizacion al contrato.

Adicional a ello, cabe aclarar que los insumos no fueron requeridos por el area asistencial,
por tal motivo no se llevo a cabo la ejecucion del contrato.

Cordialmente,

Nicolette Ramirez.
Aux. Administrativa.



