’ [SE INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTQRIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
" FECHA: Octubre 08 de 2023
INFORME PARCIAL: | ) X INFORME FINAL :
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE GONTRATO: I 5638-2023 CONTRATISTA: MEDICOX LTDA. gﬁ'?““‘ DECIUDADANIAD | g15102620.0
OBIETO: SUMINISTRO DE INSUMDS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION CON APCYO TECNOLOGICO REGUERIDOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED
- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
E:;iismr NELLY MORALES GONZALES CEDULADE CIUDADANIA: | 51820794
ASESOR
BIBIANA VARGAS TELEFONO: 3125405
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL;
DIRECCION: CALLE 66 No. 15- 26 of. 301 CELULAR: 2183300635
E-MAIL: adminisirativo@medicox.com.co PAGINA WEB: 1]
NOMBRES Y
APELUIDOS: OSCAR ORLANDD CUBILLOS CEDULADECIUDADAMIA: | 79316535
CARGO [ PERFIL
DEL SUPERVISOR |  SUFERVISOR ADMINISTRATIVO (E) AREA O DEPENDENCHA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CR2047B35SUR TELEFONO FLIO: NIA
{Ditigenciar los que aplique, Ingresar filas encaso  |JCORRECQ o beedsu R
quo se requlera, ocultar filas en caso de no [Ela_ﬁ:mT?EQg_lEio: v nistros Fedsur.gov.co CELULAR: 3026186659
dillgenclad
illgenclatiasy APOYO A LA ESTEFPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523
SUPERVISION
CARGOJ/PERFIL APQYQ TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGIA; ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
e ICO: prasmedicoguinirgicos@subradsir. gov.ca CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DEINICID: 2023-08-18 FECHA DE TERMINAGION INICIAL: 2023.10-15 PLAZO INICIAL: 4 Moses
i . CINCUENTA ¥ DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 52,939,540 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRUIRGICOS cGDIGO DEL RUBRO: 4245010401
r[:isrg:;lPCION DEL RUBRO: {Si aplica para dos NA ¢ODIGO DEL RUBRO: MA
[CERTIFICADD DE DISPONIBILDAD -
PRESUPLIESTAL N* 1184 FECHA DE BISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023.04-12
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 17207 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05-30
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATC
N* CERTIFICADC DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN FEC“Aj‘fafg:gﬁfo" DE! " oispoNBILIDAD mZﬁ%i?B?uE;:u- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO; cérﬂggsﬁtbg?i'mo
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N*:
E] #RID [ #ND) BND #ND ¥ND HNID
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N PRORROGA /
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA IJ-E TERMINAGION
1 PRORROGA 15 Dias EJZS—OBJB 20623.10-16 3171072023
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N* | OTRO S1 CONSIDERACICN OEL OTRO SI I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1 { #NID | &ND | #NID
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas [as facturas a cedtificar
EACTURAYIO NUMERD DE VALOR DE FACTURA Y/O
iTEM CUENTA DE FACTURAYIC | N ENTRADA ALMACEN CUENTADE COBRO | SALDDDEL CONTRATO | N*ORDENDEPAGO | FEGHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CLUENTA DE COBRO
CORR{}
1 2021-06-16 51131 V2000000011110 3.650.000 49,279,640
2 2023-06-28 51631 V2000000013170 1,242,581 43.017.0%%
3 20371-07-07 13115 VZOCOOCO0a1 3254 3380858 446433700
2023-07-19 32519 VZDCOC000} 1794 E 22L0.000 35.763.200
2023-08-14 53091 V2000000013482 B.167.772 | § 31.500419
2023-08-04 81641 V2000000013483 2146277 | § 31.454.152
T 7023.09-12 85775 V1060000013503 39536568 | 5 27.500483
B 2023-0%-21 35348 VZOCO00001 3680 7320000 § 5 20.180.484
) TOTAL EJECUTADQ $ 32.759.156 3 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR, INICIAL DEL CONTRATQ: S 52,939,640 |VALOR PAGADO: S -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: [ - |sALDo POR PAGAR: $ 32.759.158
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 52.939.640 |SALDD A REINTREGRAR
7. CUMPLIVIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE St SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
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) E’;ﬂ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
TEECHR: Octubre 08 do 2023
EMITE SU CONCEPTO EN EL
Ho. OBLIGACISN CU!.\P%\(I)ENTO CASD DE PRESENTAR SOPORTE gslggg:glgnt:lﬁ}w Vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumpls cen el objato contractual pactado, da cor idad con la Invitacidn a Colizar del presente proceso. Si
Realizar1a entrega de los insumos y dispesitivos médicos quinirgicos una vez se realice Ia salicitud da pedido por paria del
Almacén General en un tiempo no mayor a 48 horas, gon factura original y tres coplas, certificacidn de pago de apories a
seguridad social y contribucionas pararscares en 1a fecha, lugar y hara eslablecida por &l Supervisor del Centrato, cumpbendo si
Z con el suministra y con las icas y calidad das. Asl como también realizar la entrega en el embalaje
comespondi de da al tipo de prod y recomendaciones del fabricante e [dentificando el nombra del producto,
itad, unidad de medida, lote y facha de vencimlento, Registrd INVIMA.
N Entregar los insumos con una vigendia no infedor a dos (2) aiies, en caso ¢a que al momente de |a entrega tengauna vigendia sl
infesior, sa deba adjuntar carla de compromiso de cambio debidamente suscrita por el Reprasentants Legal.
Reafizarlos bios que sean ¢ rios cuando los | o dispositivos medito quiningicas no cumplan conles crilerios da
calidad, referencia, p i&n y condick téenicas requeridas, en un tiempae no mayer a
8 velnticuatro (24} horas siguientes a la notificacidn del hecho, asl coma también garantizar el cambio del insumo que legase o 8
presantar evento adverso, pasterior al seguimiento y confirmacidn per parte del Contratista, para lo cual se deberd suministrar
por esaito toda la informacién écnica del nuevo f qua serd evaluado y aprobado por el supervisor del contrato.
5 Goarantizar [a entrega de toda la Informacitn que la sea solicitada an retacibn con la efecucidn del contrato, facilitando el acceso 3 Si
sus Instalacionas y vehiculos de ser flo, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso.
6 Gajanmr la entrega do toda la nf i5n qua la son solicitada en relacidn con Ia efecucidn dot contrato, facilitando ¢l accase a i
sus [ i y vehicules da ser rio, para of; las pruebas o verficaciones que sean del caso.
7 informar el cambio de Registro Sanitario en casa de vencimiento durante 1a vigencia del cantrato (Si aplica). Si
Reatizar Ia Identificacidn, inventario, recoleccidn y repesicidn da fos Insumos médica quinirgicas que hayan sido s
8 idos por el INVIMA mediante alerta sanitarda en un 1énnine na mayor a cuarenta y ocho {48) horas,
a Realizar 1a klentificacién, inventario, recoleccian y raposicién de los Insumes médico quinirgicos que hayan side a1
requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un ténnine no mayor a cuarenta y ocho (48) hors.
10 G izar que disp en sus badegas dal steck rio para atender las solicitudes de pedidos da los Insumas S|
medico quinirgicos ragueridos objetas del contrato.
1" Entregar Insumos cerlificados por el INVIMA y producidos per laboratorios con BPM, Sl
12 En el ca50 qua les k tos da saguridad, el ista s@ comp a realizar seguimi andilisis o st
Informa al Supervisor dal contrato.
Garsnlizar el cambia do los insumos préximes a vencer o presenten baja rolacidn ya sea por el mismo producio o por el gue la
1 Subred Sur requiera de acverdo & sus necesidades, una vez nouf'::ada por e supervisor del contrato, pravia verificaciény st
1 concepto lécnica amitido por el personal designado para fal fin, d 1a sjecucidn del contrmlo y sals (6} meses despuds de
finalizado af contrato. Para lo anterior la Subred Suravisara con una antelacién de minimo {2) meses.
14 Brindar las capacitacionas que sean requerdas por el supervisor del conirato para aquelios insumas y dispositivos médico s
| quiningico que lo requieran.
15 Garantizaf 1a segunidad e integridad fisica da [as personas que vincula para |a prestacién del servicio en cuanto al suminlstro da si
fos L
16 Garantizar [a disposiclon final de las residuos en plimienta do o blacldo en el Decreto 4147 de 2005. si
17 Astenir fos gastes de porie, embalaje y loglstica requendos para reafkzar 1a entrega da fox Insumos en el lugar qus solicite el sl
supepvisor del contraty.
Indemnizar ylo asumir todo dafio qua se cause a , a bienas propios o de o ol personal contralada para la
18 elecucidn del conlrato, porcausa o con ecasiin del desam:llo del mismu En casa de requerimientes o demandas por algin tipe 5
de afectazion a la vida o [a salud de ks paclenias o personal de salud, el Conlrafista deberd responder por sus acclones y ’
ocmisionas, al igual que por [4s secuelas que se generen products de un insume enlregado 4 1a Subred Sur,
19 Aproplar los Enaamianios establecidos en Ja poliica de gestion amblantal y Pelitica de Respensabilidad Sccial de [a Subred &
Integrada de Sarvicios de Satud Sur.
PORCENTAUE DE
DBSERVACIONES: EJECUCION 61,88%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
CALES
Planillasf Ceritifcacidn por parfo de Revisar Flscal iContadar
|ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL. APOYO ALA ,z .S .
SUPERVISION ES{-Q[a‘AQ“/\,bL ‘3 { e L2 ANEXUS {CB} WA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR =b.72 TOTAL FCLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE .
QUIEH RECIBE EL INFORME |cARG°’PERF'L | FIRMA FECHA:
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