Pégina:

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

CO-CBS-FT-12 V5

FECHAY

Navigmbre 10 de 2023

INFORME PARGIAL:

X INFORME FINAL.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO:

5751-2023

CONTRATISTA: BECTON DICKINSOM DE COLOMBIA LTDA

CEDULA DE CIUDADANIA O

860020300-6

SUMINISTRC DE DIS

NIT:
PCSITIVCS E INSUMOS MELNCOQUIRURGICOS CON APDYO TECNOLOGKCO PARA CUBRIR LAS NEGESIDADES DE'LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA OE

OBJETO: SERVICIOS DE SALUD SUR £.S.E!

EE;&E_SENTANTE JESUS ALEJANDRO ORTSZ TORRES CEDULA DE EXTRANJERIA : | 408467

ASESOR -

. STEOHANIA MORANT ABAD TELEFONO: 7566060

DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL: R R

DIRECCION: PARQUE INDUSTRIAL CL3S VEREDA VUELTA GRANDE CELULAR: 1162804491

E-MAIL: licaziones col@bd.com PAGINA WEB: 0

NOMBRES Y

ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN :
APELLIDOS: 3 MERCH CEDULA DE CIUDADANIA: 1024347060

CARGU { PERFIL.

sul WVISO! LA . Fe
DEL SUPERVISOR PERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENGCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR { INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 4BA SUR #25-48 TELEFONQ FIJO: 0
{Difigenciar los que apligue, Ingresar fifas en ¢aso CORREC - —
que se_t}:quier.l. azultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) Lﬂmm]_ - B
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52952523
| S5IPERVESION
CARGO/PERFIL APOYC TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICC QUIRURGICDS
CORREO ) i ]
o -gov. . 5
ELECTRONICO: comprasmedicoquirurpicos@subredsur.goy.co . CELULAR: A00B55A05 ¢
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-05-23 FECHA DE TERMINAGION INIGIAL: 2023-07-22 PLAZQ INICIAL: 7 Mases

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

23.800.000 VALOR [NICIAL EM LETRAS:

VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE

DESCRIPGION DEL RUSRO:
DESCRIFGION DEL RUBRO: {51 aplica pasa dos

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

CODIGO DEL RUBRO:

424501040¢

A

CGDIGO DEL RUBRO:

Nia

fubros)
EER“F'CADD UE DISPONIBILIDAC PRESUPUESTALL - o, FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02.24
CERTIFICADG DE REGISTRO PRESUPUESTA N°; 17031 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2073-05-15

2. INFORMACION BE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECH':_iT;g:;:"m pE DISPONIBILIDAD DIFSE,%Z"I\B?E;:D_ REGISTRO FECHA DEL REGISTRD; {CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL,
: PRESUPUESTAL: - PRESUPUESTAL N*:
1 15.000.000 20230714 2033 20230714 22074 2023-07-18 4245010401
2 2.000.000 2023-03-08 2307 2023073 25337 2023-0B-09 4245010401
3 2 000.000 2023-09.08 2692 20536531 25590 2023.05-14 2245010401
4 5.000.000 20231017 3055 2023-10-10 34086 2023-10-18- 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
W PRORROGA [ PLAZO FECHA DE SUSCRIPCIGN FEGHA BE IMCID FECHA DE TERMINACISH
‘SUSPENSION
1 PRORROGA Thes y 3 Dias 2023-07-14 2023-07-23 3110812023
2 FRORROGA 1 Mo 2023-08-08 2023.08-01 A00207S
3 PRORROGA 1 Mes 2023-08-08 2023-10-01 I10/2025
4 PRORROGA 1 Mes 2023-10-17 2023.11-01 3011172023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N® OTROSI CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA D SUSCRIPGION DEL OTRO SI
Mo Aclaratario !
1 #NID D #NID
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certificar
ACTORA 50 NUMERQ D VALOR DE FAGTURA ¥/0
ITEM F ' EACTURAYIO | N*ENTRADA ALMAGEN by SALDO DEL CONTRATO |  N* ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTA DE CLENTA DE COBRO
coBRo CUENTA DE COBRO)
1 207345-2 538431 VIODOOO001 3024 5 11900000 | § 11,900,000 {000000DO1ALNZE 2025-09-1% 5 11,900,000
Fl 2073-06-07 539104 VZOODOODG13133% 5 31.300.000 | §- - [COOD00GNI97E13 2023-10-23 5 31,900,004
3 2023-08-10" 545208 VEQUOCUISLAS 23 3 21.900000 | & 15, 100000
4 1023-0E-H t44816 VOO0 13524 H ILE0R500 ] 5 3487500
5 Z023-09-13 5538340 VZOOOOO0G1 3831 5 13300003 § § 3.597,300
& 2073-20-20 55&?43 VZOOR0OT 3827 5 123825001 5 5,210,001
TGTAL EJECUTADO $ 72.550.000 3 23.360.000

6. INFORMACION PRESUPUESTAL

oy

21-83-26




= INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBS-ET-12V5

—FECHAS Noviembre 10 de 2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 23.800.000 |VALOR PAGADO: g 23.800.00C
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ ‘54,000,000 [SALDO PORPAGAR | 3 48.790.00C
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 77.800.000 [SALDO A REINTREGRAR
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFAGCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EM'IT_E SU CONCEPTO EN EL - .
No, OBLIGACION CUMZI‘-:::I";ENTU CAS0 DE PRESENTAR “SORORTE 55|‘éi§||gﬁmm Vs
: ALGURNA DIFICULTAD :
1 Cumplic con el chjeto contractual pactado, da tonformidad con Ja Invitacian a Colizar del presents proceso. 5i
Reafizar la eniraga de los insitmas y disposilivos médicos quinirgicos una vez s realice [a saliciud de pedido por parte del Almacén
Generat en un tiémpo no mayer a cuarenta y otho {48) horas, eon fattura original y tres copias, certificacion de ‘pago de aportes &
2 seguridad sozial y con!nbur.iunes parafiscales en la fecha, lugar y hera establecido per el Supervisor del Centrato, cumpliendo con el g
sinmifistre v con tas caracterist écnicas y calidad tadas. Asi como también realizar | antrega en & ambalaje t
cemespundients de acuarde al upn de producto ¥ recomendaciones del fabricante & identificande el nembre def prodiicto, cantidad,
unidad de medida, lole y fecha da vencimiento; Regisiro INVIMA.
3 Entregar los insumos con una vigencia no inferior - tos (2) afies, en caso de qus al momente g (a entrega lenga una vigencia s

infarior, s& debe adjuntar cartd de compromise de tambic debidamente suscrila por el Representante Legat,

Realizar los cambios que:sean necesarios cuande los insumes o dispositives metice quirdrgices na cumptan con los criterios de
calidad, referencia, presentacin y condiciones técnicas requeridas, en un iempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la
n nolificacion del hecha, asi come también garantizar ! cambio del insumo que flegase a presentar evento adversa, pastencr al i
seguimiento ¥ confirmacion por parte del Contratistd, para o cuial se deberd surninistrar por escrito {oda la informacién 1écaica del
nuevo fabricante que serd evaluade y aprobade por e suparvisor del contrato.

5 Garanuzar la entrega de toda 1a informacién que le sea soficitada en relacion con la ejecucion del contrate, facilitando ef accesoa si
SUS stalaci casario, a afactugl eri ciones e sean del caso,
& Garantizar 2 aesarmllo de ias actmdalﬁs dn conlrol y vigilancia coniractual que ejerza la guSraé gur a traves del personal idonea si

qué ésia demgns
7 Informar-e! cambio de Registro Sanitario en case de vencimlento durante |a vigencia del confrato, (Si aplica). Si

Realizar [a identilicacion, nvéntatio, recoleceidn y reposicién de los insumos medice quinurgicos que hayan side requenidas por el

8 IMVIMA mediante alerts sanitatia en un trmine ne mayer a cuarenta y oche {48) horas. Si

G izar ¢| adecuado alw iento, disposicidn, consérvacian y distribucion de los insumes sclicitados por el supenvisor det si

9 contralo, segdni la narmatividad vigenta para fa materia prima, produccian, sontroles de calidad y products final, 1

10 Garaniizar que dispone n sus bodegas del stock necesario para atender Jas soiiciludas de pedidos de Jos insumos medico &
)

quindrgicos req objetos del contrato.
1 Enlregar insumas, cerfificadas por 21 INVIMA y producidas por laboratorias con BFM. 8

Garantizar que, en el ¢ast que |og insumos presentsn eventos de seguridad, e Contralista se

12 compromala a realizar seguimiento, andlisis e informe al Supervisor del contrato. Si
Garantizar &} cambio de.los insumis priximas a venger o prasenten baja rolacién ya sea por et mismo producto o por el que a

13 Subred Sur requigra de acuerdo a sus necesidates ¥ que s sncuentre denirc del contrato, una vez aotificade por el supervisor det si
contrata, previa verificacién y concepto técnico emitida por el personal designado para tal fin, durante Ja ejecucion del coptrata y seis I
{6} meses después de finalizado €l contrato. Para lo anterior 1a Subred Sur.avisara ¢on na antelacian da minimo {2} mases.

14 Brndar las capacitaci que sean requeridas por el superviser del contrato para aquelios insumas y disposilivos medico s
quirirgics gue Io requisran:

15 I Suscribir conlrato de comodalo par los insumos yo dispasitives medice quinirgicos que requieran apoyo tecnalégico si hay kigar. Si

1% Garantzar Ja seguridad e Jniegndad fisica de Tag personas que vincule para [a preslacion el Servicio en cuanta A SUMsLo de 105 i

linsumos.
17 Garantizar |a disposicién final de los residuns en cumplimiento de lo establacido en el Decreto 4147 de 2005 Si
i@ ASUMir 158 gastos de transporte, embalaje y logistoa requendes para realizar fa eniregd e 105 NSUMGS 86 8l lugar que solicite & 50

supervisor del conliato.

Indemnizar y/o asumir tode daiic que se cause & tefcaros, a bisnes propios.o de terceros, o al personal contratado para fa ejecucion
del contrata, per causa o con beasidn del desarcllc del misme. En caso'de reguerimientos o demandas por algun lipn da afectacién
9 ala vida o 1a salud de Jos pacientes o personalde safud, ef Contratjsta deberd responder por sus acsiones y omisiones, al igual qua Si
por las:secuelas que se generen producto de un insume entregade a fa Subred Sir,

20 Apropiar los fineamienies establecidos en 14 pelifica de gestion ambiental y Politica de Responsabiidad Sociai de la Subred -
integrada de Servicios de Salud Sur, *

PORCENTAJE DE

OBSERVACIONES: EJECUCISN PRESUPUESTAL

83,30%

§. INFORMAGION SOPQRTES DE EJECUCION Y DOGUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Planillas/ Ceritifcacién par parte de Revisor Fiscal /Contador

ESPECIFICANDO EL MES

FIRMA DEL AFOYO A'LA .

e | Tideplomy Jimened § | wme | e

FIRMA DEL SUPERVISOR ( LN » TOTAL, FOLIOS 1 FECHA:
“

NOMBRE COMPLETD DE B - K

QUIEN RECIBE EL INFORME ICARGWPERF‘L FIRMA FECHA:

Pigina; 2de 2 2021401-26



