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

CO-CBS-FT-12 V&

Pagina; 1 de 2

FECHA: Neviembre 15 da 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL ;
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: £959-2023 CONTRATISTA: CONVATEC COLCMBIA LTDA gIET‘?“”‘- DECIUDADANIA D | o557 18735-4
SUMINISTRC INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA CUBRIR £AS NECESIDADES DE L0S SERVIGIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUARED INTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETO: ¢
DE SALUD SURES.E.
IF_‘SEEESENT““TE LUIS FERNANDO PAREDES GALLEGO CEDULA DE CIUDADANIA: | 79532038
DATOS DEL CONTRATISTA: QEEMSE%'E, AL CLAUDIA MENDEZ TELEFONO:. 3165220894
DIRECCION: AV CR 45 #108-27 CELULAR: 3165220894
E-MAIL: bruno,vindrola@convatec.com PAGINA WEB: g
NOMBRES Y "
VEL ALONZO © MERCHAN :
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZD PASTOR MERCHA CEDULA DE CLUDADANEA; 1024547866
CARGO ! PERFI. ; A
pEL supERvisor | SUPERVISORADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICC QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2548 TELEFONO FLIO: [
{Ditigenciar los que aplique, ingresar filas en taso  |[CORREC fonsuministros@subredsur. gov et N .
que se requlera, ocuitar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuninistros@subre gay CELULAR: 3043426182
ditigenclarlas) NOMBRE DEL ] - -
ABOYD ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANGOVAL CEDULA DE CiupADANIA: 53953523
SUPERVISION
CARGDIFPERFIL APOYO TEGNICO A LA SUPERVISION " [AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURCGICOS
:S:é‘TERoﬁNI co: comprasmedicoquirtrgicas@subredsur.gov.co — . CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023.10-12 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 202311-11 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 1.682.800 VALORINICIAL EN LETRAS: UN MILLON DCHECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QCHOCIENTOS PESOS MOTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-GUIRURGICOS. CODIGO DEL RUBRO; 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (sTapllca para dos wIA CODIGO DEL RUBRO: NIA
rubros I
fEﬁ‘ﬂ;I TCADY BE CISPONIBILIDAD ; -
PRESUPUESTAL He: 2247 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-07-26
CERTIFICADOQ DE REGISTRQ PRESUPUESTAN®: 33850 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-10-05
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
" N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE -
: PRESUPUESTAL: i PRESUPUESTAL N°:
1 #N/D D #ND! #ND #ND #NID #ND
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA 1 CRIPG FECHA DE INIG -
N SUSPENSION PLAZCH FECHA DE SUSCRIPCION ECHA DE [NICID FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 18 Dias 20231025 2023-11-12 3011/2023
4. CTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI - ] ]
Nt No (Aclaratorio, CONSIDERACGION DEYL. OTRO-5i FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
~incluston
1 H#N/D #ND #NID
5. EJECUCION DEL CONTRATQ.incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERG BE
; FACTURA Y/O FAGTURA YIO . <, |VALOR DE FACTURA Y/O . . )
ITEM CUENTA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMAGEN [*5 o o o ioRo | SALDO DEL CONTRATO | N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELABO
COBRQ COBRO
] 2023-10-31 PEDIDC Q0000000000000 H 1.600.000 1 § 282 800
TOTAL EJECUTADO 5 1.600.000 s -
6. INFORMAGION PRESUPUESTAL
VALGR INICIAL DEL CONTRATO: S 7.882 800 [VALOR PAGADO: 3 z
VALOR DE ADICICNES. DEL CONTRATO: g - [sALDO POR PAGAR: 3 1.600.000
VALGR TOTAL DEL CONTRATO : 3 1.882.800 |SALDO A REINTREGRAR
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FIRMA

L RECHA: Noviembre 15 de 2023
7. CUMPLIM[ENTO_DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1 SE CUMPLIO A SATISFACCIGN EL OBJETC CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL| : ; .
Ne. OBLIGACION CUMZI;IEI‘?CI)ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE Ssl\éiz:gﬁACION vs
ALGUNA DIFICULTAD
Reatizaria entrega de los insumos y dispositivos médicos quirlrgicos una vez se realice la solicitud de pedido pof padte cel
Almacén General en Un tieMmpo No mayor a cuarenta y ocho (48) hords, con factura original y tres copias, certificacion de page da
’ apories a seguridad social y-contribuciones parafiscales en Ia fecha, lugar y horaestablecido por gl Supervisor dal Contrato, s
cumpliendo con &l uministro y con fas caracteristicas téonicas y calidad contratadas. As corrie también realizar la-entrega en el i
embalaje corespendienta de acuerdo at ipo de preducto y recomendaciones del fabricante e identificande 2l nombre del
roducto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
Entregar los Insumos con una vigencia ne inferior a-dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia
2 inferior, se dabe adjuntar carta de compremiso de cambio debidaments suscrita por el Representante Sic
Llegal
Realizar los cambios que sean necesarios cuands los insumas o dispositivos medico quiningicas no cumplan con fos criterios de
calidad, referencia, prasentacion y condiciones técnicas requeridas, en un tiempe no mayer & velnticuatro (24) horas siguientes a
3 Ja notificacian del hecho, asi como tambign garantizar.ef cambio del insumo que llegase a presentar evento adyarso, posterior al Si
seguiients y confirmacién por parte del Contratista, para 1o cual se debera suministrar por escrito toda fa informacion técnica del
nuave fabricante quae sers evalitado y aprobade por el superviser del contato.
4 Gerantizar la entraga de todalla informacién que le sea solicitada en relacién con la ejecucion.del contrato, facilitando el acceso a s
susingtalaciones v vehiculos de ser necesalio, para efsctudr las prusbas o verificaciones gue sean del casg.
5 Garanlizar el desarrollo da las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza fa Subred.S0r a traves del personat El]
idoneo que dsta desiane.
5] Infarmar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencdia del conirato. {Si aplica), Si
7 Realizar fa identificacién, inventario, recoleccion y reposizian de los insumos meédico guinirgicos que hayan sido regueridos por ef g
INVIMA mediante alera sanitaria en un férmine no mayor a cuarenta ¥ ocha (48) horas.
" Garantizar et adecuado almacenamiento, disposician, conservacion y distribucién de Jos insumos solicitados por 81 supervisor del si
contrato; segin la normatividad vigente para (a' materia prima, preduccion, controles de calidad y producto final. L
9 Garantizar gue dispone en sus bodegas Usl stock necesaria para atender las sclicitudes de pedides de {08 insumos medico &
quinirgices requeridos objetos gel contrata, g
10- Enlregar insumos certficadns por & INVIMA y procucidos por laboratorios con BEM. Si
1 Garantizar gue, €n el caso gus Ios Insumos presenten eventos de seguridad, el Conlratista se comprometa a realizar si
seguimiento, analisis e informe af Supervisor del conirato, =
Garanizar el cambi de 108 InSUMos Proximos & vencer o prasenten baja Tolacion ya §62 por et mismo producto o porefquela
Subred Sur requiera de acuerdo & sus necesidades y que se encuentre dentro def contrate, una vez
12 notificads por et superviser det contrato, pravia veiificacion y congepto técnico emitida por el personal designada para tal fin; Si
durante la ejecucion del contrate y seis (B) meses después de finalizado el contrato. Para io antérior 1a Subred Sur avisara con
una antelacion de minimo (2) meses.
13 Brindar Jas capacitaciones qua sear requiesidas por el supervisor del contrato para aquellos insumos v dispositivos médico g
quintraico que lo requieran,
14 Sustribir conirale de comodato para los insumos 1o dispesitivos medico quinirgicos gue requieran apeyo tecnolégica si hay si
lugar.
Garantizar la segundad e miegnaad fisica e 1as personas que vincule para 12 prestacion del servicio en cuanto al sumministre de !
15 Ies instimos, ] ) St
15 Garaniizar la disposicion final de [os 7esiduas en cumphmiento de Jo establecido en el Decreto 4147 de 2005, Si
7 Asumir jos-gastos de ansporte, embalaje y logistica requeridos para realizar fa enfrega de los insumos en gl lugar que solicite el s
supervisor dst contrate.
indérnnizarylu asumir lodo daffo quz se cailse a lerceros, a bienas propios.o de tercercs, o af persenal contratado para la
18 gjecucish del contralo, per causa o cor: oeasion del desamolie del mismo. En caso de requerimizntos o gemandas por algan fipo s
e afectacidn a a vida o 1a salud de fos pacientes o personal de salud, el Contratista deberd respondar par sus accionesy g
omisiones, al igual que por fas secuelas que se generen producto de uninsumo entregado a la Subred Sur.
19 Apropiar los lineamientos establecidos en la polifica de gestidn ambiental y Polilica de Responsabilidad Social de la Subred si
Inlegrada de Servicios de Salud Sur, !
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES; EJECUCION 84,98%
S PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planiltas! Geritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES 1 \
FIRMA DEL APOYO A LA l/\
SUPBRVISION EBJ[ ep A (J h v (L Z— S ANEXOS (CD) NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE { ICARG'orPERnL | FECHA:

QUIEN RECIBE EL INFORME

Pagina: 2de'2

2021-03-28




