i INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
ZFECHA: Octubre 02 de 2023
INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL : '
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5751-2023 CONTRATISTA: BECTON DICKINSON DE COLOMEIA LTDA gfr‘_’“m DE CIUDADANIA O | BA0020308-6
OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICCOUIRURGICOS CON APQYQ TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
REPRESENTANTE | JESUS ALEJANDRO ORTIZ TORRES CEDULA DE EXTRANJERIA: | 408467
ASESOR
STEOHANIA MORANT ABAD TELEFONO: 7560080
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL; .
DIRECCIGN: PARGUE INDUSTRIAL CLIS VEREDA VUELTA GRANDE CELULAR: 3162804491
E-MAIL: licitaclanes.col@bd.com PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y X
APELLIDOS: OSCAR ORLANDO CUBILLOS CEDULA DE CIUDADANIA: 79318535
CARGO | PERFIL R
DEL SUPERVISOR | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO (€} AREA O DEPENDENCIA ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIREGCION: CR 20478 35 SUR TELEFONG FLIO: NIA
[Ditigenclar las que aplique, ingresarfilas on caso  |CORRED - . oy . N
que 56 requiera, ocultar filas en caso da no ELECTRONICO: h 2 gov.co CELULAR: 30089303581
diligenclarias} [NORDHRE DEC
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEOULA DE CIUDADANIA: 52053523
|SIPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
gfggg‘)ﬁmcm comprasmedicoquirurglcos@subredsur.gov.co CELULAR: 2008593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-05-23 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-07-22 PLAZO INICIAL: 2 Mases
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 23,800,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTITRES MILLONES GCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRUIRGICOS ¢ODIGO DEL RUBRO: 4245010401
i t{Staplica para dos HiA CODIGO DEL RUBRO: HA
CERTIFICADD OE DISPORBILIDAD -
PRESUPESTAL Nb 812 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023.02-24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 17031 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05-15
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICIGN VALOR DE LA ADICIGN FEc“"Li'ﬁﬁcR:gﬁ'_cn DE| " pisponiBILIDAD DIFSE,%’;‘?B?UE;:W REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: cén;ggs%ilbléggﬂmo
: PRESUPLESTAL: - : PRESUPUESTAL N*:
1 75,000,000 Z023.07-18 2033| 202307411 22074 20230718 4245010401
z 12.000.000 2023-06.08 2307] 202507-31 35337 2023-08-09 4245010401
3 12:!90.000 2023-09-08 269_2[ ‘2023-08-31 29550 2023-09-14 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
e :325;?5‘150“; PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORRCGA 1Mes y O Dias 2023-07-14 Z02307-23 T B1I082023
2 PRORROGA 1 Mss 2023-08-08 2023-05-01 30005/2023
3 PRORROGA 1Mas 2023-09-08 20231001 3102023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N* [ omost | CONSIDERACION DEL OTRO §I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S1
il | HND { #NLEL #|
5, EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las facturas a certificar
F:‘E'tr;u“:noﬁo NOMERO DE VALOR DE FACTURA Y/O
TEM FACTURAYIO | N*ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO | N*ORDENDEPAGO | FECHA ORDENDE PAGO VALOR CANGELADO
CUENTADE | oty be eomno CUENTA DE COBRO
LOBR{
1 10230524 533431 (V2000000013024 11.500.000 11.500.000 | 0000000001026 20230919 % 11.900.000
2 1033-06-08 5319104 V2000000013133 11.500.000 .
3 2023-08-10 545208 V2000000013523 11.900.000 15.100.000
4 1023-08-04 544616 V2000000011524 11.602.500 3497500
5 1023-03-19 S43100 'VI0000D00 14631 11900000 | § 3.897.500
TOTAL EJECUTADD 5 59,202,500 5 11.800.000
6. INFORMACIGN PRESUPUESTAL
VALOR INIGIAL DEL CONTRATG: 3 23,600,000 |VALOR PAGADD: 3 11.900.000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 39.000.000 [SALDD PORPAGAR : S 47.302.500
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : B 62.800,000 |SALDO A REINTREGRAR
Pigina; 1da2 20210338




INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
“FECHAY Octubre D2 da 2023
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISEACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
EMITE SU CORCEPTO ENEL
No. OBLIGACION cur.wswéwo CASO DE PRESENTAR SOPORTE Eglgiggsﬁactéu Vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumpkr con el objeta contractual pactado, de conformidad con Ja Invitacién a Cotizar del presents pioceso. Si
Reatizar la entrega de los Insumos y dispositivos madicos quirimgicos una vez se realica la sclicitud de pedido por parte del
Aimacén General an un tiempo no mayor a cuatanta ¥ ocho (48} horas, con factura original y tres coplas, certificacién de pago de
peries a seguddad secial y ibuel parafiscalas en la fecha, lugary hora establecido por el Supervisor dal Contrato, st
2 plendo con el suministo y con las carcleristicas técnicas y cafidad cor Asl como también realizar [a entrega en el
balaj; pondisnte da do al tipo de producle y recomendaciones del fabricante e identificando el nombra del
producio, cantidad, unidad da medida, lote y fecha de vercimianto, Registro INVIMA,
3 Enlrgat bos insumes con tna vigoncla no Infariar a dos (2) afies, en caso da que al momento de la anirega tenga una vigencia Si
inferier, se debe adjuntar carta da compromisa de cambio I ita por el Rep tanie Legal
Reatizar los jas Gue sean ries cuando los | o dispositivos medico quinirgicos no cumplan con las ciiterios de:
cahdad, referencia, p i ici theriicas requeridas, en un Bempo to Mayor a velaticuatro {24} horas siguientes &
a la notificacién del hecho, ast como tamblén garantizar el cambia dak insumo que Nagase a p tar evento ad posteror al g
sequimienta y confirmaclén por parle del Canlratista, para lo cual se deberd suminisirar por aserito toda la informacitn técnlca del
nuavo fabricante que sera avaluade y aprobado por el supeniser del contrato.
5 Garantizar la entrega da teda |a inf i6n qua le sea 3 an relacién con la €f ién del tacilitando el accaso @ st
strs Instalaciones y vehiculos da ser necesaris, pora efectuar las pragbas o verificaclones que sean del caso,
& [ ol d lla da 1as ackvi da control y vigilancia contractual qua ejerza fa Subred Sur & través del pecsonal s
idéneo que ésla dasigns.
7 Inforrsar el camblo de Registro Sanitario en taso da vancimients duranta la vigencla del controls (Si apkea). Si
& Realizar la Identificacién, inventarlo, recolecclén y reposicién de los insumas médice quinirgicos que hayan sido requeridos por el s
INVIMA mediante alerta sanitaria en un t&rming no mayor a cuarenta y ocho (48} horas.
3 G: izar el adi do al lento, disposicitn, conservacién y distibuclén de fos insumos solicitades por el supervisor del sl
cantrato, seglin la normatividad vigente para la mateda prima, produccién, eontreles de cafidad y producio final.
Garantzar que dispone &n sus badegas del slock nacesark para atender las solicitudes de padidos de los insumos medico
10 uinlrgi ridos objatos dol contralo. sl
1 tregar insumos cartificados por el INVIMA y producides por laboratocios con BPM. 2l
12 Garantizar que, en 6] caso que los insumos prasanien eventas da seguridad, el Conlratista se S
yeta a realizar seguimi andlisls e informa al Supervisor del contrato.
Garantizar al cambla de los Insumos préximos & vencar o prasenten baja rolacién ya sea per el mismo producta o por sl qua la
Subred Surfequiera e acuerdo o sus necesidades ¥ que S0 encuentra dentro del contrato, una vez notificade per el suparvisor
13 ded contrato, previa verificacién y eancepta Léenlco emitida por el persanal dasignado para tal fin, duranta la ejecucion del Si
contrato y seis (8) meses daspués da finalizado et contrato. Para ke anterer 1a Subred Sur avisara conuna antelacién de minimo
(2) mesas,
14 Erindar las capacitaciones que sean raqueridas por el superviser del contrato para aquellos insumes y dispositivos médico <l
| quiriiico qua Jo requeleran.
15 i ) da £ paralos yio dispositivos madico quinirgicos qua requieran apoyo lecnologico s hay 5
lugar,
G izar |a seguridad e lnlegridad fisica de 1as personas que vincule para la prastacidn del servicke en cuanto al suministre de
16 Sl
los insumoas.
17 Garantizar la disposicién final da los residucs en cumplimiento de lo establecido en el Decrelo 4147 de 2005. Si
12 Asumir los gastos de transport balaje ¥ logistica requerdos para realizar la entrepa da los instumos en el lugar que solicita el s
supernviscr del contrato.
Indemnizar y/o asumir tods dafic que e cause a derceros, a blenes proples o de b , 0 al persenal o do para la
1 ejecucidn del contrate, per causa o con ocaskon del desamolio dal misma, En caso de requerimientos o demarkias per a'gtin tipo sl
do alectacién o |a vida o la salud de los pacientes o persenal do safud, el C ista debara responder por sus accl y
omisicnes, al igual qua por las sacuelas que se generen products de un insuma entregado a la Subred Sur.
20 Apropiar ks lineamlentos establecidos en [a politica de gestién ambdiental y Pelitica do Respansabiidad Seclal da [a Subred S
Jln!egmla do Servlclos do Satud Sur.
PORCENTAJEDE
OBSERVACIONES: EJECUCION 94,27%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SCPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTQS
Planlitas! Ceritifcaclén por parte de Revisor Flscal {Contador
ESPECIFICANDO EL MES \ . f
FIRMA DEL. APOYO A LA ES—} LLQ J _ _
SUPERVISION tf’ N Jltinaerted ANEXOS {CD} WA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISCR ;'b% TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE | CARGOPERFIL | PECHA:

SURENRECIBE EL INFORME

FIRMA

202101




