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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V5

Septiembre 13 de 2023

INFORME PARCIAL: INFORME FINAL : X
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 5749-2023 CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. Eﬁ[’“’-ﬁ DECIUDADANIAO | oy00a50s
e SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
Egg’:f?ENTA"TE RODRIGO DUSSAN ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA: | 17645144
ASESOR B
ATO :
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: SN HELERONO 8700789
DIRECCION: CALLE 8 #26-27 LAS BRISAS CELULAR: o
E-MAIL: licitaciones@medicalgroup.com PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y :
STIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN :
APELLIDOS: E CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547856

CARGO / PERFIL

DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

AREA O DEPENDENCIA:

ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: 0
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso [CORREO ¢ .
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) INOMBRE DEL . y
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
|SUPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
EI?ERCRTE:C)NICO: comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-05-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-07-15 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 58.611.549 VALOR INICIAL EN LETRAS: E!ENSC‘;JSE:‘T(?T; OCHO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CcODIGO DEL RUBRO: 4245010401
- :
DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplica para dos NIA CODIGO DEL RUBRO: N/A
rubros)
CERTIFICA| S| LIDAD 3
PRESUPUESTAL N°: 812 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02-24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 16985 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05-11

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

- N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE "
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC“AJLSD?SI';(:_ON DEl " pisponiBILIDAD DI:E,%’::B?LE";':U REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: congﬁgs%i"ugﬂimo
: PRESUPUESTAL: | PRESUPUESTAL N-
3 FND FD #N/D) #NID #NID #ND #N/D
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N PRORROGA] PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION
1 #ND #N/D #ND #NID FND
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N° [__otrosi___] CONSIDERACION DEL OTRO SI I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
i | #N/D | #ND | #NID
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
. FACTURA Y/O FACTURA Y/O “ .. |VALOR DE FACTURA Y/O !
ITEM S el A N® ENTRADA ALMACEN | 0 o T eRo | SALDO DEL CONTRATO [ N* ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
Q COBRO

1 2023-05-26 3098 VZ000000013001 3 1.000.000 | § 57.611.549 |000000000484794 2023-08-23 5 1.000.000

2 2023-05-26 3097 WVZ000G00013000 5 1512.772 | § 56.098.777 |000000000484794 2023-08-23 5 1.512.772

3 2023-06-07 3151 'VZ0D0000013081 5 2590303 | § 53.508.473 | 000000000484794 2023-08-23 S 2.590.303

4 2023-06-08 3165 VZ000000013084 2645370 | § 50.863.103 |DOOOO0000484794 2023-08-23 2.645.370

5 2023-06-08 3164 'VZ0D0O00013083 978.787 | & 49.884.316 |000000000484794 2023-08-23 978.787

6 2023-06-08 3163 VZ000000013082 3.042.160 46.842.156 |000000000484794 2023-08-23 3.042.160

T 2023-06-13 3198 VZ000000013080 490,654 46.351.502 |000000000484794 2023-08-23 5 490,654

8 2023-06-15 3211 VZ000000013104 25.037.360 21.314.142 Iﬂ_mmﬂ-‘794 2023-08-23 9 25.037.360

g 2023-07-07 3352 VZ0O00000013208 7.081.397 | § 14.222.745 | 00C000000484794 2023-08-23 $ 7.091.397

10 2023-07-15 FEIB3418 VZ000000013280 11.310.346 | § 2.912.399 | 000000000484794 2023-08-23 5 11.310.346

11 2023-07-11 3377 VZ000000013243 1.719.324 | § 1.193.076 |000000000484734 2023-08-23 5 1.719.324

12 2023-07-11 3372 VZ0D0O00013242 426.984 | § 766.092 |00C000000484734 2023-08-23 5 426.984

13 2023-07-12 3381 V2000000013244 352_.599 $ i 403.493 {D00000000454794 2023-08-23 S 362.599

TOTAL EJECUTADO $ 58.208.056 I $ 58.208.056
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 58.611.549 [VALOR PAGADO: $ 58.208.056
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 -~ |SALDO POR PAGAR: 3 =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 58.611.549 [SALDO A REINTREGRAR $ 403.493
T
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V5

FECHA:

“FECHAY " Sepllembes 13 de 2023 - .
E Co ) EMITE 5U CONCEPTO EN EL} . .
Ho. . OBLIGACIGH CUMZI:;‘HOEHTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE SBEIgAE‘R:IIEIﬁACIéN vs
R i . ; ALGUNA DIFICULTAD
1 Curnplir con el chjete | paciado, de idad con la Invitacidn a Cotlear del presents procaso, sl ’
Realzor | eatrega de los Insumos y disposithves médicos quinirgicos una vez se reatica la solicitud de pedido por paria de|
Almacdn Generol en un iempo RO mayora cuarenta y ocha {42} horas, con factum erginal y kes copias, cartificacldn de pago de
2 apories & ridad soclaly F en [a fecha, lugar y hora es ido por el Supervisce del sl
conel ycon las fsti gcnicos y calidad das. Asi come tamblén realizerja entregaen el
emb:nla]c comespondienta da acuerdo al ipoda p daci del fabri 8 Kentillcanda el nombre del
" kaad, unidad de medida, fols  fecha de vendmienin. Replstro INVIMA,
3 '_Eﬁmqar Jas Insumaos con una vigencia no Inferfor & dos {2) afios, en caso de quo af momenio de la enlrega lenga tma vigenda si
Inferior, 58 debe adjuntar carda de comp da camblo rla suscrita por & Representante Legal,
Reallzar Jos camblos quo SeAn | necasarlns nuardn m Insumes o dispesitvos medico qulrirgices ne cumplan con los criteros de .
calidad, referencia, p ridas, en un lempa na mayer a (24) heray a
4 la nolificacidn del hcr.ho asl coma también garantizar eI camblo del lnsumo Gua legase a preseniar evento mersu. pasteror al sl .
imiento y 14n por paria del C. para lo cual $8 deberd suminlsirar por escrite toda fa 1Ecnica del [N
nusvo fabricanta que serd evaluado y aprobada por el supervisor del contrata, .
5 Garantizar Ja enlrega ¢a toda la fualesan en relacion con [a ejecucién del conlrate, faciilando el acceso a e -~
try Tnstatn I A efecinar b L
s Gamnilzar ¢] desarollo da 13s actividades da contzo] y vigilancla contmciual que eferza la Subred Sur a teavés del personal sl
iidnea que dsia designe,
T Indarmar el cambio da Registro Sanitarid en casa de vencimients durante fa vigancia del mmmln {51 nplica), H|
s Realtear I3 identificacién, lnventaro, ¥ Iclén do los médico g que hayan sido requerklos por ¢l 81
) INVIMA medlante aleria sanftaria en un témming 1o mayer a y ocho {48) heras.
s el 4o al i 16 30 360 de los 1 por el supervisor del -
centrato, segun la nomnathvidad vigents para 't materia prma, ptoduedﬂn,wnlmles da calidad y producio final,
10 Garantizar que dispone en us badegas del stock necesario para atender fas soficiiudas de pecides de los lnsumos medico i
nuinirglens requeridos objetos del contrato. -
19 [Entregar certificados por el INVIIAA por con BPM. - Si
12 Garaniizar que, en el caso qus 108 nsumos presenten aventos de seg et S Compfomele 0 rpalizar seguimlento, P CES
) iunbﬂs&s o Inforene al Supervisor del coniralo. .
Garantlzar el cambic do los [* 8 vencero p baja rotacidn ya sea por el mismo producia o por el que ka
Subred Sur requiera de acuerda o sus neceskdades ¥ qu u encuentre dentro del contrato, una vez nolificado par ¢l supervisor
12 del conteato, previa verificacidn y concepto téenico emitido por el personal designado para tal fin, durante [a efecutidn del contrato sl .
v sels (6} meses despuds da finalizndo el contrato. Para Jo anterlor 1a Subred Sur avisara con una antetacién do minimo (2)
masas. .
1 rindarfas capaGilaciones que sean nqunﬁaE por el SupErviser Gel conlraio para mquelies m.snrms ¥ disposiivos medico s
1 iamlen qua o requieran.
15 {Suserivir contrato da comodalo para los insumes y/o disposiivas medico quinirlcos que requieran apoyo lumnlﬁglm sl haylugar. sl
15 laseg @ Wtegridad (13/a 06 15 pErsenas quB Vinculn pars 13 presiatien el SePvicio en Cuanie o seminisio de - &l
. [E3] 3 ; -
17 la dn final da los reskiuas en il de lo estableckdo en el Decrelo 4147 do 2005, Si
1= Asumir los pastos da P J& ¥ loglstl queridos para realizar [a ectrega da Jos Insumos.en el fugar que solicite e| sl .
tsor del contral
Indemnlzar y/o asumirioda dafio que se cause a lerceros, A blenes proplos o de terceros, o al personal contratade parala
1 ejecucidn del contrlo, por €ausa o ¢on ocasidn del desarollo del mismo. En caso de requerimientos o ¢emandas por aigln lipo s
de afectacién a 1a vida o 1a safud da jos pacl op | da salud, el € ista deberd der por sus accl ¥
omisinnu. 1] lgual que por las Gua 58 g procucto da un insumo eniregado a Ia Subred Sur. '
10 los i bleckics en la poliica do gestitn nrnhlen!aly anlca de Responsabliidad sodaldp la Subred sl )
lnicgrada de Servicios de Saled Sor. "
! PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUGION 95,31%
PRESUPUESTAL :
8. INFORMAGION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOGUMENTOS ADJUNTOS
IVERIFICAGIGR DE PAGD DE SEGURIDAD SUCTAL ¥ PARAFISCALES —
Planilias! Cetitifcacién por parte de Revlsor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES \
FIRMA DEL APOYO ALA | — *
SUPERVISION V\ “ n n\,\,-... e V\QJ‘% \ ANEXOS (CD) A FECHA: .
.
FIRMA DEL SUPERVISOR (&/mm ’ TOTAL FOLIOS 1 Feohar )
"
HO]EEREECO ‘Ei EEEI QE :EEEHE IcARcoJPERFtL i FIRMA
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