e INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIGIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I CO-CBS-FT-12 V§

“FECHA: Noviembra. 10 de 2023
INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5753-2023 |CDNTRAT[STA: l CONVATEC COLOMBIA LTDA ;SE’”"A DE EIUDADARIA © 1 900216736-4
p— SUMINISTRO DE DISPOSN YOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNGLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
: SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
f:gEE?E”V“NfE BRUNG ANTONIO VINDROLA FERNANDEZ CEDULA DE EXTRANJERIA : | 530671
ASESOR ; X
! SIN DATO TELEFQNO: 3165220894
DATOS DEL GONTRATISTA: [COMERCIAL i
DIRECCION: AV CR 45 #108-27 CELULAR: 3165220894
E-MAIL; bruno.vindrola@tonvales.cam PAGINA WEB: K]
NOMBRES'Y
STIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN :
ARELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERGH CEDULA DE GIUDADANTA: 1024547866
CARGO 7 PERFIL : . )
) | "
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA G DEPENDENGIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICGS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCIGN: CALLE 48A SUR #28:48 TELEFONO FLIO: 1]
{Ditigenciar los que aplique,ing ‘filas en caso CORRED - -
que so requiera; ocultar filas en sase de no Pk . gestionsuministros@subredsur.gay.co CELULAR: 3043426182
Ut ELECTRONKSO;
diligenciarias) - —
APDYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDCVAL CEDULA DE SIUBADANIA: 52953573
| IPFRVISION.
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICC QUIRURGICOS
CORREQ P -
ELECTRONICO: camprasmedicoquinirgicos@subredsur.goy.co CELULAR: 2006593051
FECHA AGTA DE INICIC: 2023-05.23 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023.07-22 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 11,687.086 VALOR INICIAL EN LETRAS: ONCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE
DESCRIPCIIN DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRORGICOS CADIGO DEL RUBRO: 4245010401
rD“E;oCSI.FCION DFEL RUBRO: (Si aplica para dos NA CADIGO DEL RUBRO: NIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL g, FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPLESTAL: 2023-02-24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 17035 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05<15
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS Al CONTRATO
° CERTIFICADO DE CERTIFICADO GE
N° DE ADIGION VALOR DE LA ADICION FE‘-:“AL:L:‘SD%';E'PN PEl " pishomaiLDAD o'll:si%ma?s;:w REGISTRO FECHA DEL REGISTRO; ] CODIGO DEL REGISTRG PRESUPUESTAL
i PRESUPUESTAL: ' B PRESUPUESTAL N°:
1 £ 6.600.000 2023-08-04 2300 20622-07-3% 25340 2023-03-0% 4245010401
2 F] 6.000,000 2023-03-18 2778 2023-03-12 29704 2023-09-25 4745010401
3 b 6.000,000 2023-10-11 3060 2023-10-10 34101 2023:30-15 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA J : ;
o (v SUSCRIPEIO
N P PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICiO FEGHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes'y 9 bias 2023-07-13 2023-07-23 31/08/2023
2 PRORROGA 1 Mes 7073-08-04 2023-09.01 3010972023
3 PRORRCGA 1 Mes #023.09-15 2073-10.04 A1 0/2023
4 PRORROGA 1 Mes 2023-10-11 3033-11-01 3071172023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
Ne OTRO & CONSIDERACION DEL OTRO Sk FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Mo { Aclarataric, | -

MOBRIFICAR; La parte considerativa del contrato, en el senlido de aclarar que para fodos los efectos a que:dé lugar el presenle
1 Si tonfrale, 1a nueva razén social es CONVATEC COLOMBLA LYDA., con Nit 900.218.736-4, de acuerda a las consideraciones expuesta 2023-06-01
por fos.Supervisores del Conirato.

MODIFICAR PARGIALMENTE: L2 Cléusula Sexta - Valar. en el sentido de refirar el item 826 "CLINICA DE HERIDAS, DISPOSITIVO

2 & DE INCONTINENCIA FECAL®, confurme a la solicilud efevada por.el Supervisor del Contrato. ac23-08:11
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FAGTURA Y10 NUMERQ DE VALOR DE FAGTURA /O
ITEM FACTURA YIO N* ENTRADA ALMAGEN 3 SALDO DEL CONTRATC N* ORDEN DE PAGO FECHA CRDEN BE PAGT VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE GOBRG CUENTA DE COBRO
COBRC :
h] 2023-05-05 650322 VIROOOOIXH 3136 5491370 | § £.195.916 {00110 2073-10-08 5 5.491.170
2 201307-10 £51163 VZO000N001 3233 56339561 3 351956 [ 0000000031128 2033-1009 B €.613.066
3 10230829 §52532 YZOONNRF 3553 5513300 1% 3036650 -
4 2073:50-04 653242 VFOUOX00] 385 B 5513000 1 § 1525650 «
5 023310 553459 ZCOO000R1 3750 5 6.696.372 |15 5.136.724
& 2023-10-24 I050503627-653458 | VZOMO00000424 -5 6.656.375 | 5 1.525 650
7 2073-10-24 #53741 VZD00DRO) 3850 5 £.606.374 | 5. _BSlE
Pigina: Lia TOTAL EJECUTADO $ 28.857.810 H] 11.435.136 )11 0v 6.
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6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 11.687.056 |VALOR.PAGADO: 3 11.135.136
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRAYO: 3 18.0G0.000 {SALDG POR PAGAR : 3 17.722.674
VALOR TOTAL DEL CONTRAYO : $ 28.687.086 |SALDO A REINTREGRAR
7. GUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE S1 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
EMITE SU CONCEPTO ENEL ; ;
No. OBLIGAGIGN CLRPLMENTO CASO DE PRESENTAR SQPCRTE Ssl;i'é'gﬁ“c'é“ ve
ALGUNA DIFICULTAD
1 LCumplir con el objeto | pactado, de conformidad con la tnvitacion a Cotizar del presente procesa, 5i
Realizer Ia sntrega de los insumes y dispositivos médices quinirgicos una vez sa realice la sulicitud da pedido por parte del Almacén
Genieral en un tiempo no mayora cuarénta y oche (48) horas, con factura original y tres copias, certificacion de page de aportes a
. seguridad social y confrivucionss parafiscales en la fecha, kigary hera establecida por el Supervisor del Conirata, cumpliends con el si
2 suministro y can [as caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Asi como 1armbién realizar la entraga en el embalaje
comespondiente de acuerdo al tipn da products ¥ recomendacianes del fabricante e identificando el nombre del producto, cantidad,
unidad de medida, Tole y fecha de vencimianto, Regisira INVIMA,
3 Entregar los insumos con una vigencia no inferior 8 dos (2) ahos, en casa de que af momente de la enlrega tanga una vigencia s
infarior..se dabe adjuntar carta-de campromiso de cambio dabid de suscrita por €} Represeniante Legal. !
Realizar jos cambios que sean necesarios cuando los insumos o'dispositivos medico quirdrgicos no cumplan con los criterios de
calidadl, referencia, presentacién y condi¢iones técnicas raqueridas, en un liempa Ho mayer a veinticuatio (24) horas siguientes a la
4 notficacion’del hecho, asi come lambién garanlizar el cambio del insumo que liegase a presenlar evento adverso, posierioral si
seguimiente y confirmacion por pare del Contratista, para lo cual.se debera suminisirar por eserito toda la informacién $€cnica del
nyeyo fabricante que serd evaluado y aprobado por #f suparvisor del cantrato.
5 Garantizar la entrega de toda la informacion que Je sea solicitada en relacién con la ejecucian del contrata, faciilando el accesc a S8
sus Insfalagiopes v vehiculos do B g ara efecy: ebas o verificaciones qua sean del cas: .
6 arantizar £} desarollo da fas actvidadeas de controt y vigilancia contractual que ejesza fa Subred sur a yaves de pe_:rsonal déneo 8i
ue ésta designe. !
7 Informar el cambio de Registro, Haria en caso de o durante la vi ia del contrato (Si aplica). Si
N Realizar 1 [denthicacion, invenians, 3y Tepesicion s [os # medica qUINITGIGos que hayan sida requendas par el o
IMVIMA mediante-aleria sanitaris en un 18ming o mayor a cuarenta y ocho (48) horas, >l
Garaniizar el 1o almac iento, disposicién, conservacién y disiribucion de los insumas salicitades por el supervisor dél s
% contrato, segin i normalividad vigente para la materia prima, produceian, controles de calidad y producto final, !
10 Garanlizar qué dispcne en sus bodegas del stock necesano para atendar las soliciudes de pedidos de los.insumos medica si
quinirgicos requeridos ohjelos def contrata, !
11 Entregar insimos cerificados por el INVIMA y producidas por labioratorios con BPM. Sl
2 Garantizar que, en el caso que {68 INSUMes presenien eventos de sequrdad, el Contratista se compromele.a realizar seguimiento, s
1 andlisis e informe al Supenvisor del contrato. !
Garantizar e} cambio de los insumos praximos & vencer ¢ presenten bdja rolacitn ya.sea por el mismo producto o por el que ja
13 Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades y que sé encusniza dentro del contrato, una vez natificade por el supérvisor dal si
confratd, previa verificacion y concepto técnica emitido por el parsonal designado para fal fin, ducante la ejecucion del contralo y seis 1
{6) meses después de finafizads el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antslacién de minimo (2} meses.
18 Brindar |as capacilaciones gue sean requendas por e supenvisor dek para.aq insumoes 'y dispositivos medice i
quirirgies que Io requieran, !
15 Susciibir contrato de. comodato para los insumas y/o dispositives medico quinirgicos gue requieran apoyc techaldgico si hay tugar. Si
1@ Garaniizar Ja segundad o Inlegridad [(51¢a ¢ a5 personas que vincule parafa presfacian del senicio en cuanta al suministro de fos Si
Insumos.
17 Garanlizar 1 disposicion finat de los residuos en cumplinients da lo establecido en gl Decreto 4147 de 2005, Si
8 Asumiir jos gastos de fransporte, émbalaje y logisiica regueridos para realizer ¥ enlrega de Jos insumos en el lugar que solicite el s
i supervisor def contrato, '
Indemnizar y/o asumir lodo dafio que se cause 3 terceros, a bienes propios o ds ferceras, o al persenal coniratade para 1a ejecucion
del contrato, por causa o con ocasidn del desarclle del mismo. En caso de requerimientos o demandas por #lgan liph de afectacién
19 a la vida ¢ Ja salud de los-pacientes o persanal de salud, el Coniratista deberd respender por sus acciones y omisiones, al igual qua St
porlas secustas que s@ generen producto de un insumo entregada a Ja Subsed Sur;
20 Apropiar 10s lineamientos eslablecidos en fa politica de gestion ambieniat y Politica de Responsabilidad Social de la Subred si
Integrada de Servicjos da Salud Sur. !
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: B ; .
EJECUCION PRESUPUESTAL 2%
T B. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planiflas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal iContadar
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA g l/l/e .
SUPERVISION a’} Q‘O [/\C,LV\,L«' J hm@ % S ANEXOS [CD) NIA FECHA:
/‘\ ]
FIRMA DEL SUFERVISOR Q TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NGMBRE COMPLETO DE \ — |
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:
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