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

CO-CBS.FT+12 V5

SUMINISTRC DE DISI

~-EECHA: Noviembre 10 de 2023
INFORME PARGIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5750-2023 CONTRATISTA: ARPA MEDICAL 5AS CEDULA DE CRIDAGAAIA © I 5008799548

NIT;
POSITIVOS € INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS COMN APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE

OBJEYOD: SERVIGIOS DE SALUD SUR ESE,
E:;if.smmmg -Andres Arango Jaramille CEDULA DE CIUDADANIA ; 78779208
ASESOR -
Sandra Pardo TELEFONO: 5264737
DATOS DEL CONTRATISTA: |ICOMERC|AL;,
DIRECCIGN: CALLE 96 # 10-51 OF 402 CELULAR: 3124472855
E-MAF.: san&rapardo@a!pamedical.com,m PAGINA WEB: 0.
NOMBRES Y -
ESTIVEL ALONZG PASTO! CHAN .
APELLIDOS: PASTOR MERCH, CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547855
CARGO | PERFIL , .
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACZEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR { lNTERVE_NTGR: DIRECCION: CALLE 4BA SUR #28-48 TELEFONG FLIO: 0
{Diligenciar tos que 2pligue, ingresarfilas en caso CORRED } . N
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONIEO: a @sc gav.co CELULAR: 2043426182
dilipenciarlas)
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA; 52953523
LSLRERVISION
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CCRREQ . . - 5
FLECTRONICO! camprasmedicoquinirgicosi@subredsur gov.co CELULAR; 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-D5-23 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20230722 PLAZD INIGIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL REL CONTRATO: 5 12671513 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL QGUINIENTOS TRECE PESOS MCTE

DESCRIPCHON DEL RUSRO: MATERIAL MEDICO- QUIRRGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
?"Ei’SrS:RIFGDN DEL RURROD; (St aplica para dos A CODIGO DEL RUBRD: NIA
T TIFCARO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTALI 4, FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02.24
GCERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 16860 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2093-05-10
2. INFOCRMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N CERTIFICADO DE - CERTIFICADO CE
N* DE ADICION VALOR DE LA AGICIGN FECH"“j‘fDCIE;g;'_O” DE| " pishoNIBILIDAD mr;i?::?a?ﬁ;:n' REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | GODIGC DEL REGISTRG, PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: - ‘ PRESUPLIESTAL N
1 K] 4.000.000 2023-09-318 27973 2023-0412 20827 2023-03-20 424500401
2 5 4.000.000 2023:10-31 2114 2023-10-27 - 20231101 4245013401
3. INFORMAGION DE PRORROGAS ¢ SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA/ FECHA DE SUSCRIPCIGN FEGHA DE IMCID ECHA DE TERMINACION

! SUSPENSION L - : F TERM

3 PRORROGA 1Mes y & Dias 20230713 2023.67-23 SIORI023

2 PRORAOGA 1 Mes 30730847 20230901 0RO

3 PRORRUGA T Mes 2023-09-18 T023-10-01 31102023

4 FRORROGA I Mes 2023-10.23 20231101 A0M1112023

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTLALES
e CTRO SE CONSIDERACION DEL.OTROC SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S)
Nt sclamiprio
1 #i/H #hD #NID
5 'EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FACTURA IO NUMERD DE VALOR DE FAGTURA Y10 - . .
iTEM FACTURA YO N* ENTRADA ALMAGEN SALDC DEL CONTRATC 3" ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGC VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE COBRO
COBRO CUENTA DE COBRO

1 30230523 F4a8 VZOMOOOM] 2973 g 1230826 f & 13 400688 1 DOD0ON0NL91 792 2023-0%-16 H 1230826

2 2 3-06-01 7506 VIOODODMIL 3058 5- 02000 E & 10738688 | DODO0UOOOE §1528 203 3-10-23 & OO0

a 2023-07-05 76l VIOODOOOL 30 5 1720451 § 8366257

-4 2073-07-18 7657 WVIODDCOON 326T 3 SSOE0G [ & 84179357

5 I023-08-0% 1122 VEDOOULODL %31 3 3502826 | § 4914642

g 3023-05-07 7812 V20000 3552 - 2274586 | § 1,840,076

7 10235315 7334 200D 3695 H 1.225.40 | § 714186 i

3 20431017 Firs VZOOH00051 3826 5. 4335965 | § 4510821 I

g 0310005 1897 WVALOD0RO0CH T 7R 5 1.817.200 | 5 ML

TOTAL EJECUTADO $ 17.969.892 S 1.932.825

Paginas de 2

202153-26



EB: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
-FECHA? Naviembre 10 de 2023
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; 5 12.671.513 [VALGR PAGADO: '3 1.932.826
YALOR. DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 2.000.000 [SALDOD PQRPAGAR: $ 16,037.067
VALOR TOTAL DEL CONTRATO & $ 20.671,513 [SALDO A REINTREGRAR
7, -CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONGERTA EN EL .
L, G
No. GBLIGACION. “MP;;;&"C')E“TD CASO DE PRESENTAR SOPORTE Bgl‘éi';‘lf;;mé” Vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumplir con ef objeto contractuat pactado, de conformidad con Ja Invitacion a Cotizar dei presente proceso. Si
Realizarka entrega dé los insumes y dispositives madicos quinirgices una vez se realice 1a solicitud. de pedido por parte del Almacén
General gn un ismpa no Mayer @ cuarénta'y ocho {48) horas; cen factura original y tres copias, certificacian de paga de gpartes 2
3 gquridad social y cantribuci par les en la fecha, lugar ¥ hora establecida por.el Supesvisor del Contrato, cumpliends con el si
suministro y.con |35 caractaristicas i6enicas y calidad contratadas. Asi coma famblén realizar fa enirega en ¢l embalaje g
comespondiente de acuerdo al ipo de producla y recomendaciones del fabricante & jdentificande el nombre del producto, cantidad,
unidad de medida, lote y fecha te vencimiente, Registra INVIMA.
3 Entregar.los insumos con una vigencia no inferior a das {2) afios, en caso de que al momanic de 1a entrega tenga una vigencia &
' inferior, se debe adjuntar carla de compromise de cambio debi suserita por el. Reprasentante Legal.
Realizar los cambios que sean rigcesarios cuanda os insumos o dispesitivos medico quirirgicos nio cumplan ¢or los criterios de
calidad, rafl ia, p i6n y condic técnicas requeridas, en un iempo'ne mayor a veintiéuatrn (24) horas siglientas a la
4 notificacion del hacha, asi como también garantizar el cambio del insuma qua jlegase 4 prosentar evento adverse, pesterior 3l 5
seguimiento y confirmacién por parte del Contratisla, para lo cual se debera suministrar por escrito fada la informacidn técnica del
nuevo {abricante que séré evaluado y aprobada for el supervisor del cantrato.
5 Garaniizar ia entrega de {oda 1a informacion que le sea solichada en relacién con [a ejecucion del contrato, facllitanda el acceso a si .,
U5 ingtalacion ghigulos de g as pruebag ¢ g 480
s Garanlizar &f desarrollo de.ias actividades c:a contractual que ejerz2a la Subred Sur a fraves del personal doneo i
ug ésta designe, !
7 Infarmar &l cambie Ge Registro Sanilarie en case de vencimlanio durante la vigencia det conirata {Si aplica). Si
s Realizar ia identificacion, ventano, secoleccidn y feposicion de 198 insumos médico quirirgices que hayan side requendos por g} 5
JNVIMA mediante alerta sanitaria en un téminc no mayor a cuarenia y oche (48) horas: !
3 Garantizar el adecuado alfracenamiento, disposicién, conservacion y disiibucion da los insumos solicitados por el supervisor del’ &
contrato. segiin ta normatividad vigente para 1a materia primia, produccién, controles da calidad y producia final, !
10 Garantizar que tispone en sus bodegas del slock nocesario para atender las soliciludes de pedidos de jos insumaos medice i
quirlrgitos. requéridos objetos del contrato L
11 Entregar inscrmos certificados por el INVIMA y p idos por laboratorios con BFM. St
12 Garanlizar gue, en €] case que 103 insumos presenten eventos de seguridad, el C 258 B a realizar seguimiente, s
andlisis e informe al Supervisor del contrato. *
Garantizar &l cambic de los insumos priximos a vencer o presenten baja ratacion ya sea por el mismo producto o por el quela
13 Subred Sur requiera de acuerdo a.sus recesidades y qua se encuentre dentro del contrato, una vez notificado por &f supervisordel si
coniralo, previa varficacion y conceptd téenico emilide per o} persenal designado para taf fin, durante la ejecucion del contrato y seis 1
(6} mesas después da finalizado el contratn. Para lo anterior |2 Subred Sur avisara con und anfelacién de minimo (2) meses.
1 Brindar fas capacitaciores quie sean requenidas por el supervisor el coniraty para aguelins INSUMOs ¥ dispasitivos médico 8
quirirgico gue ko requisran..
15 Suseribir tontrate de comadato para fos insumios y/o disposilivos medico quinirgicos que requieran apoyc tecnaldgico si hay iugar, Si
1 Tarantizar [a segunicad e integndad fislca ge las personas que vincule parafa prestacion deT servicio en cuanio aF sumimsirg Ge los 8
& insumas.
1t Garaniizar la disposi nal da los residuos en cumplimiento de o establesido en el Decreto 4347.de 2005, Si
15 Asumir 1os gastos de Wransporis, embalaje ylogistica requerides para realizar ia entrega de Tos insumos &h el jugar que salictte el si
supervisor del contrato, t
Tnderminizar ylo asumir todd dafio que ¢ ¢ause a lereros,.a bienes propids o de ferceros, o.al persanal contralado pata la ejecucion
del contrato, por causa o con ocasion de! desarrollo dal mismo. En caso de requerimientts a demandas por algln tipe de afectacian )
19 ala vida o Ta salud da los pacientes o personal de sakud, el Centratista deberd respender par sus acciones y omisiones, al igtial qus. Si
pdrias secuelas que s& generen producto dé un insurno entregado a la Subred Sur,
20 Apropiar ios fineamientos establecidos en la polifica de gestion amblental y Politica de Responsabilidad Secial de la Subred si
Integrada de Servicios de Salud Sur,
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: W, ”
ACIONE EJECUCION PRESUPUESTAL E8.93%
2. INFORMAGION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DCCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE FAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas! Ceritifcacién par parte de Reviser Fiscal [(Contador
ESPECIFICANDO EL MES )
/"‘ -
FIRMA DEL. APGYO ALA -»ﬁ% ) ) . i .
PR DL ef n U\ [ brms LN ANEXOS [CD) NiA FECHA:
TN, Aa
FIRMA DEL SUPERVISOR ( W TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE L]
QUIEN RECISE EL INFORME GARGO/PERFIL FIRMA FECHA:

Pagina:2 de’z. 2023-83-28



