ol INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIQS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Octubra 07 do 2023
INFORME PARCIAL: X | INFORME FINAL ; |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5771-2023 CONTRATISTA: UCIPHARMA SA. CEOULADE CIUDADANIAD | p5070162.6

SUMINISTRb OE DISPOSMVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA

OBJETD: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
PERPUSENTANTE | MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA cEDULADE ClUDADANIA: |  7e5e8251
ASESOR
CAROLINA CACERES TELEFONG: 7447300
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL;
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 #93-23 CELULAR: 3102284658
E-MAIL: CIAG.UCIPHARMA@GRUPDAMAREY.COM PAGINA WEB: WWWW.GRUPOAMAREY COM
NOMBRES Y ,
APELLIDOS! ESTIVEL ALONZO PASTGR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547665
CARGO ! PERFIL X
orL supervisor | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FLIO: 1]
DATOS OEL SUPERVISOR { INTERVENTOR:
{Dlligenclar los que aplique, Ingresar filas en caso gfggfnoémco- Gastic 35 @subredsur.gav.co CELULAR: 3043428182
qua s requlara, ocultar filas en caso da no NOMBRE DEL, =
diigenclarias APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL GEDULA DE CIUDADANIA: | 52953523
SUPERVISION
CARGO/PERFIL APQYQ TECHICO A LA'SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORRED Lo .
ELECTRONICO: comprasmedicequinurgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 3005593051
FECHA ACTA DE INICIO: 20230526 FECHA DE TERMINACIGN INICIAL: 2023.07-28 PLAZO INICIAL: 2 Mases

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 25.391.600 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCIE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS cODIGO DEL RUBRO: 4245010401
ll-'.luEbSr;:SIPCION OEL RUBRO: {Si aplica para dos NIA cODIGO DEL RUBRO: N/A
CERWFICADO DE DISPONIBILIDAD .

PRESUPUESTAL N 812 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20230224
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 17003 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20230518
2, INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N® CERTIFICADO DE CERTIFICADG DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEcmLi'ﬁg'g:'.é" BE{ " pisPONIBILIDAD DI;E%';‘?B?E;':D_ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: cm’;ggsﬁhgg‘?ﬁ_m"
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N*:
1 NI #ND NI ENID #NID aND BNID!
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO -
N gﬁggg&‘f&: PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORACGA 33 Dias 2023-07-12 20230729 31/06/2023
2 PRORROGA 1 Mas 2023-08-15 2023-00-01 30/09/2023
3 PRORROGA 1 Msas 2023-03-14 20231001 3102023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
Ne | OTRO 51 | CONSIDERACION DEL OTRO Sl FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
1 | BT |EN ) FNID -
5. EJECUCION DEL CONTRATG incluldas las facturas a certificar
FACTLRAYID NOMERD DE VALOR DE FACTURA Y/0
ITEM o FACTURAYIO | N ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO | N*ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADD
UENTA DE CUENTA DE COBROD
c CUENTA DE COBRO
OBRO
] .
TOTAL EJECUTADO $ - S -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 25.391.600 |[VALOR PAGADD: 3 -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 - [SALDO POR PAGAR: s -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; S 25.391.600 [SALOO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S! SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
PagnaTdeT —TSTTZT-18




| QLIEN RECISE EL INFORME

FIRWA

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTCRIA CQ-CBS-FT-12V5
FECHA: Octubra 07 de 2023
EMNITE SU CONCEPTO EN EL.
Na. OBLIGACIGN CUNPLIMIENTO CASD DE PRESENTAR SOPORTE Sglgig:gﬁ“c"‘"" vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumplr con el objate cor I pactado, da conformidad con la Invitacién a Cotizar del presenta procaso. Sl
Realizaf1a entrega de los insumos y dispositivas médicos quinirgicos una vez se realice [a solicitud de pedido por parte del
Almacén General en un liempo no mayor A cuaranta y ocha (48} horas, con factura original y ras coplas, cortificacitn da pago da
2 aportes o seguridad social v contribuciones parafiscales en la fecha, lugar y hora astablecido por &l Supervisor dal Contrato, sl
cumpliende con el suminisiro ¥ con las caracleristicas 1écnicas y calidad c das, Asl como también realizar la entrega en ¢l
embalaje correspondiente de acuerda al lipe de producto y recomendaciones del fabricante e [dentificando el nambre del
product, cantidad, unidad de medida, ke y fecha da vencimiento, Registro INVIMA,
3 Enlregar los insumos con una vigeneia no inferior a dos (2) afos, en case de que al momento de la entrega fenga una vigencia si
inferfor, se doba ady corta do promisa da cambio debidamenta suscrita par el Representante Legal,
Reafzat los cambios que Sean necesanos cuando fos Insumos o dispesilivos medico quinirgicos no eumplan conlos criterlos de
catidad, referencia, pr tacién y condici técai queridas, en un Uempo ha mayer a veinticuatro (24) horas siguientes a
4 la notificacién del hecho, asi coma también garantizar el cambia del insumo que Fegase a presentar avento adverso, posterior al 51
seguimienta y confirnacién por parte del Contratista, para 1o cual se deberd sumiaistrar por escrito toda la Informacidn técnica del
nuave fabr que serd svakiado ¥ aprobado por el supervisor del contrate.
s Garantizar la ertroga de toda la infc i6n que lo s63 itada en 150 con la sjecucidn deal contrate, facilitands el accaso a s
sus yvehlculos da serr rio, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso. i
6 Garantizar el desamollo da 1as aclividndes de contro y vigilanda esntractual que ejerza la Subred Sur a través del persanal s
idéneo que dsta designe.
7 Informar el cambio de Reglstre Sanitaro en caso de vencimiento durante la vigerxia dal contrato (St aplica). Sl
2 Realizar [a [dentificacién, ir s laccién y reposicién da los | médico quinirgicos que hayan sido requeridos por el Si
INVIMA mediante alarta sanitarda on un 18rmino no mayer a evacenta Y ocha (48) hors.
g G el ad do al 1 disposicidn, conservacidn y distibucién de los insumes solicitados por el supervisor del si
segiin la normatividad vigente para la materda peima, produccién, controles de calidad y preducto final.
10 Garantizar que dispone en sus bodagas dul stock io para der tas selicitudes da pedidos de los insumos medico s1
|quinimgicos requerides ebjatas del contrato,
11 Entragar Insumes cefificados por &l INVIMA ¥ producidos por laboratorias con BPM. Si
12 |Garantzar que, en el casa qué koS P tos de saguridad, el Contralista se compromete a realizar i
| seguimiento, andlisis 8 Informe al Supervisor dal contrate,
[Garanlizar el cambie da (03 INSUMOS Préximos a vencar o prasenten baja rotacién ya sea por el misma producto o por alquela
Subred Sur requiera de i a sus idades y gua se a dentro del contrato, una vez netificads por el supervisar
13 dal contrato, previa verificacidn y concepto téenico emitido por el personal designade para tal fin, durante la ejocucion del Sl
contralo y seis {6) meses después de izado el Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antetaclén de minimo
(2) meses.
1 Brindar las capacitzciones que sean requaridas por el supervisor del contrats para aquelios insumas y dispesitivos médico si
quinirgco que lo requieran,
15 i da dato para fos sumes /o dispositves medico quinisgios gua requieran apayo tecnoldgico sihay g
lugar,
Garantzar la seguridad e tntegricad fisica de las personas qua vincula para 1a prestacion del servicio an cuanto al suministro da
16 los Insumos. sl
17 Gorantizar 1a disposicidn final de los residucs en cumplimienta de ko establecido en el Decralo 4147 de 2005, Si
18 Asumir los gastos de transperle, embalaje y logistica requeridas para realizar la entrega de los Insumos en el lugar qua salicile el sl
{supenisor del contrate.
b yio asumir lode dafio qua se cause a terceros, a bienss proglos o da tercems, o al personal contratade para la
18 sjectcidn del confrato, por causa o con ocasidn del dasamello del mismo. En caso de requerimientos o demandas per algén tipo s
de afectacion o 1a vida o Ia salud da les pacientes o personal de salud, el Contralista deberd responder par sus acciones y
omisiones, al igual qua por las secuefas que se generen producto de un insumo entregado ala Subred Sur,
20 Apropiarlos Engamientos establecidos en la politica da gestién amblental y Politica de Responsabilidad Social de ta Subred Si
lIntegtada de Serviclos da Saltud Sur.
PORCENTAJEDE
OBSERVACIONES: EJECUCION 0,00%
PRESUPUESTAL
B. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION RE PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL Y PARAFISCALES
Planillas! Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal iContador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO ALA ,l .
SUPERVISIAN E—S fthm,' [ g L % S ANEXOS {CD} NIA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR *( E TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE / |c ARGomERHf | FECHA:

2021.00)




