Eié:ﬂ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUNMINISTRC, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
"FECHA: Octubre 03 da 2023
INFORME PARCIAL: X | INFORME FINAL ; |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, DE CONTRATO: 5756-2023 CONTRATISTA: ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO SA.S. ﬁg’?“'—“ CECIUDABANIAD | poroniiezy
- SUMINISTRD DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYC TECNOLGGICO PARA CUBRIR LAS RECESIDADES DE LQS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
OBJETO: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
EE;EESE"T“NTE CARLOS ANDRES RODRIGUEZ CASTRO CEDULADE CIUDADANIA: | 71789578
ASESOR
SIN DATO TELEFONO: -
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL;
DIRECCION: CRBO A #34 B 7 MEDELLIN CELULAR: o
E-HAIL: Jailer.palacios@emeco.com.co PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y .
APELLIDOS: OSCAR ORLANDO CUBILLOS CEDULA DE CIUDADANIA: 79316535
CARGO { PERFIL .
DEL SUPERVISOR |  SUPERVISOR ADMINISTRATIVO (E) AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR ! INTERVENTOR: DIRECCION:; CR2047B 35 SUR . TELEFONG FLIO; NiA
[Diligenciar los qua aplique, ingresarfilas en casc  |[CORRED P— S N
que se requlera, ocultar filas en caso do oo ‘ELECTRéNICO: gestionuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3005930361
diligenearl
enclarlas) APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
|SUPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA; ALMAGEN MEDICO QUIRUAGICOS
CORREQ P N -
[ececTRoMED: 7 q r.gov.co CELULAR: 3006553051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-08-20 FEGHA DE TERMINAGION INIGIAL: 2023.08.18 PLAZG INICIAL: 2 Mases
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6.043.568 VALOR INICIAL EN LETRAS: SEIS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y OGHO PESOS MCTE
DESCRIPCHON DEL RUBRO; MATERIAL MEDICO-QUIRUIRGICOS c40IGO DEL RUBRO: 4245010401
H
mﬁﬁhm'ﬁsﬁlPEIﬁﬂ DELC RUBRO: [51 opllca para dos WA CADIGO DEL RUBRO: NA
TFICADO DE DISPONIBILIDAD X
PRESUPUESTAL hes B12 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 202-02.24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 17094 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20230518
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N®CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
1 DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC”“J‘:&?&’ES["“ Ol " pispoMBILIDAD D REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: can;gg;ﬁ‘;};gﬁf: Ro
: PRESUPUESTAL: - PRESUPUESTAL N%
0 S 3.021.784 2023.05.04 2309 20230731 75341 2023-08.09 424501040
2 s 3.000.000 20230514 2680 20230831 . 2023-05-28 2235010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N o PLAZO FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACIGN
1 PRORROGA 1Mas y 12 Dias 2023-08-04 2023-08-20 30/09/2023
2 PRORROGA 1tes 2023-05-14 2023-10-01 31/10/2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N | QTRO I ] CONSIDERACION DEL OTRO SI | FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1 f EN/D [ snib ___ 1 PO
5. EJECUCION DEL CONTRATC Incluldas las facturas a certificar
F:gguﬁgkoﬁo NIMERO DE VALGR DE FACTURA Y/O
fren FACTURAYIO | N*ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO | N*ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADD
CUENTA DE CUENTA DE COBRO
iy CUENTA DE COBRO)
023-06-I0 1992 VIOO0OOX] 134T JAITETT TS 1.91.356
2 013-07-1% £167 VIDOO00OCH 1190 2.666.290 266606
2 023-08-17 5372 VIONO0D313521 2.211.5909 1.066431
4 1033-03-29 438 V100000031370 31.555.054 511427
TOTAL EJECUTADD 5 11.553.825 S -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 6.043.568 |VALOR PAGADO: 5 -
VALOR DE ADICIDNES DEL CONTRATO: S 6,021,784 |SALDD POR PAGAR: ] 11.553.925
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 12,065,352 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
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EMITE SU CONGEPTO ENEL
No. OBLIGACION CU'-‘ZldTTCI)ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE l[};\éﬁg:gl:l\ctén vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Ctrmpkr con el objeta | pactado, de con la Invitacién a Cotizar del prosenta proceso. Si
Realizar |a entrega de fas lnsumos y dispositivos médicos quinirgicos una vez se realica la solicitud de pedida por p2cle del
Almacén Gonerat en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48} horas, con factura ordginal y lres copias, certificacidn da pago de
2 apories a seguridad socal y contibutiones parafiscalos enka fecha, lugar y hera eslablecido por al Supervisor dal Contrato, 8
piendo con el suminisko y conlas icas téenicas y calidad cor Asl como también reatizar la gaenel
embalaja comespondienta da acuerdo al 5po da producto y 1 daed dal fabfi g identificando 2l nombre del
producto, cantidad, unidad de medida, 1618 y fecha de vencimienta, Registio INVIMA,
3 Entregar los insumos con una vigencia no inferior a dos (2} afios, en caso da Gua al memento de La entrega fenga una vigencia si
infericr, se dabe adjuntar carta de compromise de cambio debidamente suscrta per el Reprasentanta Legal.
Realizat los qua yaan rios cuando los o dispositives madico quinifgicos ne cumplan con los eritatios de
calidad, refarencia, p tacién y condict &cnicas requeridas, en un tiempo no mayor a velnticuatro (24) horas sigulentes a
4 la notificacion del hecho, asi como también sl
parantizar el cambio del insume que liegase a presentar evenio adverso, posterior al seguimienlo y confumacién por parte det
Contratista, para lo cual s deberd suministrar por ascete toda la informacién téenica dal nueve fabricanta que serd evaluado y
bado por el superviser del
5 Garantizat Ia entraga de toda [a Informacién gua [a sea solicitada en relacién con 1a ejecucian del cantrato, faciiitando el accesa a si
sus Instatacianas y vehiculos de sernacesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso.
& Garantzar el desamciio 0o [as achvidadas de Control y vigilancia contraclual gua ejerza la Subrad Sur a traves del personal s
iddneo qua ésta dasigna.
7 Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento duronta 1a vigencia del contrato (Si apkca). St
8 Realizar la identificacién, | tasio, tecalacciny icidn de los insumes madico quinirgicos que hayan sido requeridos por el Si
INVIMA medianie aleria sanitaria en un término no mayer a cuarenta y otho (48) horas,
o Garantizar el adecuado almacenariiento, disposicidn, conservacién y distibucidn da los insumos solicilados por el supervisor del i
contrato, segan ia normatividad vigenie para [a materla prma, produccién, controles de calidad y preducto final.
1 qua dispane en sus bodepgas del siock i para der las i da pedidos da Jos Insumos medico sl
jquinirgicos requeridos objstos del contrate.
1 Entregar insumos cerificados por &l INVIMA ¥ preducidos por laboratorias con BPM. 5l
12 Garanlizer gue, en ¢l caso qua los knsumas presenten avenlos de seguridad, el C ista se p ta a realizar si
seguif analisis e inf al Suparvisor del eantrato,
Garontizar el cambio 4o 108 Insumos proximos a vencer o presenten baja rotaclén ya sea par 61 mismo producto o por el que la
|Subred Sur requiera da acuerdo a sus idades y que se tra dentro del contrato, una vez netificado por el supendsor
13 del conteato, previa verificacién y concepto técnico Sl
emitido por el personal dasignado pam tal fin, duranta la ejecucidn del contrato y sels (6) meses después de finalizado el
contrate. Para 1o anteror la Subred Sur avisara con una antelacién de minimo {2) meses.
14 Brindar as capacitacionss qua sean requericas por el supervisor del contrato para aquetios insumos y dispaosilivos médico si
quirirgico que lo requieran.
15 ibi de pora los insumos y/o dispositives medice quiningicos que reguieran apoyo tocnolégico sihay 5
lupar.
16 G izar 1a segundad e integridad fisics de 1as personas Gua vincula para la prostacidn del servicio an cuanto al suministro de sl
los insumos.
17 Garantizar 1a disposicién final da los residucs en plimi dalo blecido en el Decralo 4147 do 2005, 5t
1 Asumir los gastos da porte, embalaje y loglstica requeridos para realizarla entroga da los Insumos en el [ugar que solicite el si
supervisor del contrato.
@mnizar y/q asumir fodd dano que sa cause a lerceros, a bienes propios o de terceros, o ol persona cona o para
ejecueién del contrato, por causa & con ocasién del dasarollo del misme, En caso de requerimientos o demandas por algin tipo
19 da afectacién a 1a vida o la salud de los pacientss o persenal St
da salud, el Conlratista deberd respander por sus acclones y omisicnies, al igual que por las secuelas qua 58 ganeren pmducio
de un insumo entreaade ala Subred Sur.
20 Apropiar 1os kneamiantos establecidos en Ja pelitica da gestion ambiental y Politica da Responsabilidad Soclal ca la Subred s
Integrada da Servitios de Satud Sur.
PORCENTAJEDE
OBSERVACIONES: EJECUCION 95,76%
PRESUPUESTAL
8. INFOCRMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
ALEDS
Planillas! Ceritifeaclén por parte de Revisor Fiscal fContadar
ESPECIFICANDD EL MES .
FIRMA DEL. APOYOD A LA .
RUPERVISIEN _@“ € |9 [’F\ N L)l A AL ,2" g ANEXOS (€D} MIA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR %72 TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO OE |c ARGOIPERFIL | FECHA:

QUIEN RECIBE EL INFORME

FIRMA
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