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E‘Gj INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | CO-CBS-FT-12V5
ZFECHA: Oclubre 03 de 2023
INFORME PARCIAL: | X WrORMEFiNAL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ho. DE CONTRATO: l 5761-2023 ICONTRATISTA: KCICOLOMBIA SAS CEDULADE CIUDADAMIAD | pieg 72,4
N SUMINISTRO DE DISPOSTIVOS E INSUMOS IAEDIGOQUIRURGICOS CON APOTO TECNOLOGICD PARA GUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVIGIOS ASISTENGIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
OBJETO: DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
EEES§ESENTANTE MAURICIO ESCOBAR TRUJILLO CEDULA DE CIUDADANIA ; 10267271
ASESOR
SIN DATO TELEFONO: SIN DATO
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL
DIRECCION: CRA 11 # $8-07 OF. 2018 CELULAR: 447873
E-HAIL: MAURICIC.ESCOBAREGKCIL.COM PAGINA WEB: o
NOMBRES Y N
APELLIDOS: OSCAR ORLANDO CUBILLOS GEDULA DE CIUDADANIA: 70318535
CARGO/ PERFIL -
CEL supeRuisoR | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO(E) AREA O DEPENDENGLA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CR 20478 35 SUR TELEFONO FLIO: A
{Diligenelarlos que apligue, Ingresar filas en caso  |CORREQ Gonsumini y "
qua s requiera, nculurﬂla; en caso da no ELECTRONICO: gestionsuminisiros@subredsur,gav.co CELULAR: 3006930361
diligencharlas) [NCHIBHRE DEC
APOYQ A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDAURLA GE ClUDADANEA: 52951523
|slpERInsIaN
CARGOIPERFIL APCYD TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA; AUMACEN MEDICO GUIRURGICOS
CORREQ now. N
ELECTRONICO: gov.co CELULAR: 2006593051
FECHA ACTA DE INIGIO: 20230516 FECHA DE TERMINACION IHICIAL: 2023.07-15 PLAZO [NICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATD: 5 43,018,958 VALOR INICIAL EN LETRAS: Eane Mg e MILLONES TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINEENTA Y OCHO
DESCRIPCIGH DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS cObIGD DEL RUBRO: 4245010401
[BESCRIPCICN DEL RUBRG: (51 aphica |
apiicaparados NA €ADIGO DEL RUBRO: A
rubros!
) DAD A
PRESUPUESTAL N*: 812 FECHA DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02.24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 18959 FECHA BE REGISTHO PRESUPUESTAL: 2023-05-10

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

H* CERTIFICADD DE CERTIFICADO DE
wonoeumetn [Ny Catoliou® | AL | oo’ | reomoeureosmo: | SO0t
' PRESUPUESTAL: * PRESUPUESTAL N
[ ~22.000.000 202307213 2034 202307 72018 2023-07-14 4245010401
2 22 .000.000 2073-08-01 2283 202307 25329 2023-08-08 4245010401
3 22.000,000 2023-03-08 26951 2023083 M‘I 2022.00-00 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
n i PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE IN(CID FECHA DE TERMINACION
1 PRORROAGA litesy 16 Dlas 2023-07-10 2023-07=16 31082023
2 PRORROGA 1 Mes 2023-08-04 2023-09-01 3070972023
a PRCRACGA 1 Mes 2023-09-08 2023101 3INI0Z023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N | OTROSE | CONSIDERACION DEL OTRO St | FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
1 1 BN TYE i =
5. EJECUCION BEL CONTRATO incluidas las facturas a certilicar
FECHA DR TUMERD OE
FACTURA YIO FACTURA YIO VALOR DE FACTURA Y/0 .
ITen CUENTA DE CUENTADE | N ENTRADA ALmAcEN | e o copRo | SALDO DELCONTRATO | N ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGD VALOR CANCELADO
£ C
k] 202305285 21532 VIOONOOG 1R 5.015.472 23.055.956 Inummmum 2013-09%-25 3 5,015,477
2z 2013-05-25 22530 VIOO0000011027 14,945.570 28.092.438 | DOOOCOCKL9 1831 F03-05-26 5 14.9463520
3 2033-06-04 IT7E0 VIOO0001 1330 12904336 152630
4 3023-07-14 31445 VIOCO000011339 10.272.390 1279340
5 20130710 23450 WT0G00000T 1343 11.618.024 241.216
[ 2023-08-25 2470 Iml!il? T435.424 21.437.792
7 30730801 J4018 VIOCOO00013528 TOEAETE0 251.012
L] 230511 478T VIOONCD0L 154 T1.668.706 1282306
5 2073-03-26 — 15143 JVIOO00000LIFAS 1115136 tﬂi}'ﬂ
TOTAL EJECUTADO $ 108.871.788 $ 19,961,892
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 43,038,958 [VALOR PAGADD: s 19.981.992
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 66.000.000 |SALDO POR PAGAR 3 5 88.889.796
VALOR TOTAL DEL CONTRAYO : $ 108,038.958 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
u ORLIGACIEN CUHPLIMENTD [ e e raR |  SOPORTE DE VERIFICACIEN VS
e smo ALGUNA DIFICAL TAD UBICACION

FLHIEE D
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Cumplir con el obj¢la contraciual pactado, de confemmidad con Ia tavilacida o Collzar del peesenta proceso. Sk
Reallzar I3 entrega do los y dispositivos médi una vez sa realikea 1a soficitud de pedida por parte del
Admacdn General en un tiempo no mayor & cuasenta y ocho (48] horas, con factura original y Lres copias, certificacién do pago de
2 npories 8 seguridad soclaly e p Jes 2n 1a fecha, lugar y hora establecido par et Supervisor del Contrato, s
plienda ton el yeonlas risticas léenkeas y calidad das. Asl coma tamblén realizar fa entrega en el
embalaje comespondiente de acuerda al Upo dé prod y dacl de] fabx # Kentificando €] nombre de!
producto, cantidad, unidad de medida, lola y fecha de vencimiento, Registre INVIMA,
3 Tos INSUTES COR LNa VIQENGIa no Interiof 4 06s (2} nhos, en caso de qua ol mamenlo 04 la entrega lenga una vigencla &
inferior, so debe adjuniar carta da compromisa da camblo debidamenta suserita por et Representanta Leaal.
Reallzaf los cambios que sean necesardos cuanca s o dispositivos medico quin no cemplan con los criteros de
caldad, N tacién y ] 1Ecnk: quesidas, en un iempa ne mayor a {24) horas siy a
& 1a notificacitn del hecho, n3i como tamblén garanlizar el cambio del Insumo que flegase a prasentar evenio ndverso, posterior al 8l
imien dn par parte del & par o cual se deberd suminlsitac por es¢iito toda la infammacian 1benicq dal
nugvo fabricante que serd avaluado ¥ aprobado per e] supervisor del contrate.
s Garanilzar la enirega da 1oda la 34N qua le sea salick £n relacion con la ejecocian del contrate, faciliando el acceso a 5
sus | y vehiculos da ser rio, para efectiar [as pruebas o verficackones qus sean del caso.
Goranlizar el desamulio da 1as Aclhidades de control y vigilancia contficiual qua ejerza [ Subred Suf 4 través oel personal s
lddneo que ésta deskans.
7 Ilnrnrrnar ¢l camblo de Registro Sanitario en casa da vencimiento durants [a vigenela del contrato (51 aplca), sl
: Realizar La Kentificacidn, rie. re dn y repasicién de los | médlco quininglcos que hayan 5ido requeridos por ¢ sl
TVIMA alesta sanitada en un 1érming no mayer a cusrenta y ocho (48} horas.
3 lizar el I isposicidn, conservaclény Snde los licitados por el supervisor del &
contralo, segtin ka normatlvidad vigenle para la matera prima, produceién, controles de cafidad y producto final,
10 Garantizar que dispene en sus bodegas del slock neeesorio para atender las solicitudes de pedidos de los [nsumos medica s
ridos objelos del contraty,
141 Enlregar insumos cestificados par el INVIMA y producidos por laboratodos con BPM. 5l
2 Garanlizar que, en el caso qua Jos | F len evenlos do seg I Ci (5 s& comp a reafizar seg e
andfisis & informe al Supervisor de| contrato.
Garnnllzar el cambip de los [ A VENCErop baja rotackdn ya sea per &1 mismo producte o por el que Ja
Subred Surrequlera de o d Sus idades y qus s8 dentro del cantrato, una vez notificada por el suparvisor
13 del contrato, previa verificacién y conceplo técnica emitido por el pessenal designada paratal fin, dutante (a ¢jecucidn del contralo El
y sels (8) meses despuds do finallzado el contralo. Para 1o antesior la Subred Sur avisana con una antelacién da minimo (2)
meses.
" Srindar lag i que 523n e por el supervisor del cenlrato parn aquelios insumos y disposiilvos médico a
1 qua 1o requi
15 ir oo d dalo para los ylo dispastives medizo quini que requieran apoye sl hay lugar. sl
% Garantlzor 1a seg! [ fisichdalas p que vincule pard 12 prestacién del serviclo #n cuanle al suminisio de si
los
17 G Ia disposicién final da lo$ reskduos en de lo estableckio en ¢l Decreto 4147 da 2005. |
- Asumir los gastos de part Joy queridos para realizas fa entrega da los insumos en el lupar que solicite el sl
supervisor del contrala.
Indemalzar y/a nsumir todo dafio gue 58 cause alercerns, a bienes proplos o da tercers, o al personal contratado parn la.
m ejecucién del coninite, por¢ausa o con ocasién del desamolio del mismo, En caso de requerimientss o demandas por algiin Upa s
da afetiacidn & la vida o 1a salud de los paclenies o personal de salud, el lisia deberd responder por sus acch ¥
emisiones. al igual qua por las 1as que s prod de un Insume do ala Subeed Suf,
P Apropiarios Lneamientos esiableckdos en (a pelitica da gestion amblental y Politica ce Responsabilidad Soclal de la Subsed sl
Integrada da Serviclos da Satud Sur,
PORCENTAJEDE
UBSERVACIONES: EJEGUCION 99,85%
PRESUPUESTAL
B. INFORMAGION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planiltas/ Ceritifeacisn por parte de Revisor Fiscal [Contador
ESPECIFICANDD EL MES
FIRMA DEL APOYD ALA a l/x ! .
SUPERVISION '{ < Io Y Y 1l e 2" ANEXOS [CD} WA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR %'% TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMERE COMPLETO DE ]cansomznm. l FECHAS

QUIEN RECIBE EL INFCRME

FIRMA

20210328



