[E2] INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA ] CO.CBS-FT-12 V5
FECHA: Octubro 05 de 2023
INFORME PARCIAL: | X | wrormerNaL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5765-2023 CONTRATISTA: PHARMA CID SAS ﬁﬁ?um DECIUDADANAD | po10g153.0
prvp— SUMINISTRO DE DISPOSTIVOS E INSUMGS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLDGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES UE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
ﬁééf.‘ﬁsm JUDITH ESTHER BLANGUICET VASQUEZ CEDULA DE CIUDADANIA ; 41726174
ASESOR
SINDATO TELEFONO: 2245973
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERGIAL:
DIRECCION: CARRERA 78 #84C-31 CELULAR: o
E-MAIL: phammatid.phacid @omail.com PAGINA WEB; 0
NOMBRES Y .
APELLIDOS: OSCAR ORLANDO CUBILLOS CEDULA DE CIUDADANIA: 79316535
CARGO ] PERFIL R
CEL SUPERVISOR |  SUPERVISOR ADMINISTRATIVO (E ) AREA O DEPENDENGIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIREGCION: CR 20-47B 35 SUR TELEFONO FLIO: NA
{Dligenclar los que apliqus, Ingresarfilas encaso  |CORREQ brad R
que se requlcra, ocultar filas en caso do na ELEGTR(SNI(I:..O: gestlonsuminisiros@subredsur.gev.co CELULAR: 2026168659
diligenclarias) APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA; 52953523
|51 IPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA D DEPENDENCIMA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
gEERC'RTEF?bNI co: comprasmedicoquintrgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 4008553051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023.05-20 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023.07-28 PLAZO INICIAL: 2Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 225280 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRDRGICOS cODIGO DEL RUBRO: 4245010401
:]E‘JS:SIPCIGN DEL RUBRO: {Sl aplica para dos NA CODIGO DEL RUBRD: A
[CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -
PRESUPUESTAL N* a12 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02:24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA H*: 17038 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05-15
2. _INFORMACIGN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- CERJIFICADO DE CERTIEICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION cmmj‘jfnﬁg:ggld“ DEl " piSPONIBILIDAD D REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: Cc‘ﬁgg&iﬁ,‘éﬁ?ﬁ"‘“’
- PRESUPUESTAL: - : PRESUPUESTAL H% ]
1 5 450.5680 2023.07-18 2031 2023-07-11 22227 2023-07-27 4245010401
2 3 225,200 20230504 2310) 20230731 25327 20230808 4245010501
3, INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N P PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INIGIO FECHA OE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes y 3 Dias 202307-18 2023-07-28 A0BIZ023
2 PRORROGA 1 Mas 2023-06-04 Z023-05-07 300972023
T 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N OTROSI | CONSIDERACION DEL OTRO SI I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1 #HID | T 1 ahD
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas [las facturas a certificar
F:g‘?uuf;\nﬁ\?m NUMERO DE VALOR DE FACTURA YiO
fTen FACTURAY/O | N*ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO | H*ORDENDE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANGELADO
CUENTADE |0 enta bE cOBRO CUENTA DE COBRO
COARRO
2022-06-03 2849 'VZ0D0ODOOC131C6 207960 | § 17310
2023-08.14 3175 | V2000000011520 415920 [ % 277.220
k 2023-08-23 — 1113 V2000000013545 150.630 | § B6ES0
TOTAL EJECUTADO S 814.510 5 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; S 225,290 [VALOR PAGADD: S m
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 675.870 [SALDO PORPAGAR: $ 814.510
VALCR TOTAL DEL CONTRATO : $ 901.160 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
EMITE 5U CONCEPTO EN EL,
o, OBLIGACION cumpsl.l;lt%smo CASO DE PRESENTAR SCPORTE Sglgig:ggaclén vs
ALGUNA DIFICULTAD
Piginar1da2
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. INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
=EECiA: Ottubra 05 de 2023
1 Cumplr con el ebjeto contractual pactado, de conformidad conla lavitacién a Cotizar del presente proceso, si
Roalizar la entrega da los insumos y dispositivos médicos quinirgicos una vez se reafice la solicitud de padido por pasta del !
Almacén General en un tiempo no mayor a cuarsnta y ocho (48) horas, con factura original y tres coplas, cerificacién da pagoe da
2 uponas a seguridad soclal y contribuck F les en la fecha, lugar y hora establecldo por el Superviscr det Contrato, s
do con el suministro ¥ con las fsticas téenleas y calidad contratadas. Asf como tamblén realizar ka entraga en &)
embalaje corespondiente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificanda el nombro del
producio, cantidad, unidad de medida, lota y facha de vencimiento, Registra INVIMA,
3 Eatregar 195 insumes con una vigencia no infarior a dos (2) afos, en case de que af momente de |a entrega tenga una vigencia s
infarior, sa debe adj carta de compromiso da cambio debldamentas suscrita por el Representanta Legal
Realizarlos blos que sean T rios euanda fos | o dispositivas medico quininglcos no cumplan con los criteros de
catidad, refarencia, presentacidn y condiciones técnlcas requerdas, en un liempo no mayer a veinlicuatro (24) horas slguiemas a
4 =] nnlrﬁcadén del henho, asi como tamblén garantizar el cambie delinsumo qua llegase np avanto ad: al sl
y ibn por parta del Contratista, para fo cual so deberd suministrar por esctito foda la lnformaaan técnica del
nueve fabricante que serd eval ¥ aprobada per el supenvisor dal contrat
5 Gamnl:zar 1a entrega de leda la infenmacitn que le sea sclicitnda en relacidn con la ejecucidn del contrato, faciltando el acceso a &
sus | icnes y vehiculos da ser rlo, para efectuar las prusbas o venficadicnes gua sean del caso.
. Garantzar el desamrollo de las actividades de control y vigilancia contraciual que ejerza [a Subred Sur a través del personal &
iddnao que §sta designa.
7 Informar el cambio de Registro Sanitaro en caso da vencimiento durante la vigencia del contrato {SI aplica). Si
" Reafizar la identificacisn, | io, 1 300 y reposicitn de los | médico quinirgicos que hayan sido requerides por el &
INVIMA mediante alerta sanitarla en un témino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas.
g Garantzar el ad do al fente, disposicid Jén y distibucién de los Insumos solkitados por el superviscr del sl
trato, segln la nomatividad vigente para 'ta materia prima, produccidn, conlroles de calidad y producto final,
10 Garantzar quo dispena en sus bedegas del stock para las de pedidos de los I medico si
quirGrpicos raqueridos objetos dal cantrat.
11 Enlregar insumos certificados par el INVIMA y producidos por laboralerios con BPM. Si
12 Garantzar quo, en el €ase qua los insumas prasentan aventos de el Ci ista se comp arealizar si
seguimiento, andlisis a informe al Superviser del contralo,
Garantizar el camblo da fos insumos proximos a vencer o prasentan baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el qua la
Subred Sur requiern do acirerdo o sus necesidadas y que sa encuente dentro del contrate, una vez notificado per &l suparvisor
13 del contrato, previa vesificacidn y concepls tdenico emitdo por ol persenal designade para tal fin, duranta [ sjecusidn dat Si
contralo y sals (8) meses después de finalizado &l contrato, Para lo anteror [a Subred Sur avisara con una antelacién de minimo
{2) mases.
1 Brindarlas copacitaciones que sean requerddas por el suparvisor ded contrato para aquallas nsumos y disposilivas médico si
quinirgico que ke requieran.
15 Suseribir contralo da comoadata para los insumos Yo dispositives medico quinirgicos que requieran apoyo tecrolégico si hay si
tugar. -
Garntzar la seguridad e integrdad fisica da las parsonas gus vineula para la prostacidn del serviclo on cuanto ol suministro de
16 Si
[og Insumos.
17 Garantizar la disposicidn final do los rasicuns en cumplimfento de ks establecido en el Decrelo 4147 de 2005. Si
18 Asumir los gasios de transparts, embalaje y logistica requeridos para raalizar [a entrega de los insumos en el lugar que solicite el i
superviser dal centmto.
Indemnizar yfo asumir tode daflo que se cause a ferceros, a bienes proplas o da ferceros, o al persenal contralado para la
18 ejecucion del contrato, por causa o con ocasién del desamcfio del mismo. En caso do requerimlentos o demandas por algln lpo s
de afectacidn a la vida o la salud de los pacientes o persenal de salud, el Contratista deberd responder por sus acciones y
omislenas, al igual que por las secuelas que s@ goneren producto de un insumo entregado a la Subred Sur,
20 Apropiar los lineamientes establacidos en la poliica de gestién amblantal y Pelitica de Responsabilidad Secial de la Subred si
Integrada da Servicias da Satud Sur,
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 90,36%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
UALES
Planillasi Coritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
|ESPECIFICANDO EL MES M
FIRMA DEL APOYO ALA Lq .
SUPERVISION 'ES'L’ P g J U b e e ‘:!;7 . S ANEXOS {€D) NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR E% TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMERE COMPLETO DE .
QUIEN RECIBE EL INFORME |c“m$°"P ERFIL | FIRMA FECHA:
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