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

CQ.CBS-FT-12V5

Noviembre 10 de 2023

IFCRME PARCIAL! |

INFORME FINAL §

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne., DE CONTRATO;

| 5758-2023

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS ME

CONTRATISTA:

HOSPITECNICA §.A 5

DICCQUIRURGICOS CON APOYC TECNOLOGICO FARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIDS ASISTENCIALES ENLA SUBRED INTEGRADA DE

CEDULA BE CIUCADANIA O I

-830131858-6

Paginar 1 d

OBJETO: SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.
55225_55“7‘“"75 HUGD GERMAN MENDIVIELSD DJEDA CEDULA BE CIUDADANIA: | 91251903
" |ASESOR -
) ) DEICY IBAREZ TELEFONO: 5334444
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: i i
DIRECCION: CALLE 85A No 49A-64 CELULAR: 3185654793
E-MAIL: comercial@hospitecnica.com.co PAGINA WEB: [}
NOMBRES Y -
! STIVEL ALONZ O C .
APELLIDOS: EST: O PASTOR MERCHAN CEDULA BE CIUDADANIA: 1024547856
CARGO ! PERFIL :
UPERVISOR ADMINISTRATIVO :
DEL SUPERVISOR SUPERVI TRS AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR { INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 484 SUR #2548, TELEFONG ELI0: P
{Diligenciar los gue aplique, ingresar filas en caso CORRED
que Se requlera, ocultar filas en case dene ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR; 3043426182
;] tas} NOMBRE DEL
APOYO ALA ESTEPHANY JMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
|supERVISION
CARGOIPERFIL APOYO TECNIGE A LA SUPERVISION AREA © DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREQ — - :
£LEETRANICG: comprasmedicoquirurgleos@subradsur.gov.co . CELULAR: 3005593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-05-29 FECHA DE TERMINACIGN INICIAL: 2023.07-28 PLAZO INIGIAL: 2 Meses
VALGR INICIAL DEL CONTRATO; s 59.472.100 VALOR INIGIAL EN LETRAS: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL'GIEN PESOS MCTE
BESCRIPCIGK DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS €ODIGO DEL RUBRO: 4245010401
M
'L-)uEb?::lPCIGN DEL RUBRO? [Si apiica para o NA cODIGO DEL RUBRD: NiA
CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD ; " "
CRESUPUESTAL N: 8z FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPLESTAL: 2023-02.24
CERTIFICADG DE REGISTRO PRESUPUESTA s 17037 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05-15
Z. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADOD B GERTIFICADO DE
W DEADICION VALOR DE LA ADICIGN FEC"“J‘?;S:E:@” CEl " hispoNIBILIDAD mgi%’;ﬁ;j;:n, REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL,
. PRESUPUESTAL: ¢ PRESUPUESTAL N*
1 s 17.000.000 20230804 2295 2073-07-31 25330 2023.08-08 4245010401
2 3 20,000,000 20031010 3062, 30231098 33137 2025-10-20 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA | - -
N PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCIAN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIGN
SUSPENSION
1 PRORROGA 1Mes y 3 Dias 2023-07-31 2023.67-28 31108/2023
2 PRORROGA 1 Mas 2023-08-04 2023.09-01 300912023
3 FRORROGA 1 Mes 2023.08.01 2023-10-01 31102023
4 PRORROGA 3 Mas 0231010 20231301 30111/2023
- 4. 0TRAS NOVEDAES CONTRAGCTUALES
N OTRO'SI CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Sl
Na { Actaratoris,
1 AND HND HWD
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
F:g‘lc'LTRAAD\E:‘O NUMERO DE ' VALOR DE FACTURA YO . : )
ITEM FACTURA YO - | N* ENTRADA ALMACEN SALDC DEL CONTRATO | N° ORDENDEPAGOD { FECHA GRDEN DE PAGO VALOR EANCELADO
CUENTADE  |.chera be coRRO CUENTYA DE COBRO
COBRO :
1 2023-08-02 46183 VZOO0000013115 5 13.E33.285 | & 37.116.195 | 0000000497518 2023-10-23 B 13834785
2 2023-06-08 25757 VIOD00D00EIL14 H 8521670 | 5 50.350.4B0 | ODHOOCCOAS7514. 2023-10-23 5 B.521.620
3 207230707 G636 'WIDO00OD0IIZ03 3 2414403 28.701.751
4 2023-07-11 46655 VZOODOAOGIAE 3 1.520.71% 23.634.414
5 20230711 ah653 SVZ00D000033227 S 2533683 25154627
& 2023:07-11 "AEEtE V000000023228 s 1013475 27588318
7 A023-07-04 46437 VROO00MN013247 [ 271.263 23.363.154
;] 20730804 4E5% VZEOOO000 13385 5 2E5.489 23.097.665
k] 2023-08-1% 47101 V2000000032550 5 7432973 15,104.657
10 20723-09-11 474631 YZOOOO00013523 s 13.580.350 18524.352
11 2023-15-03 706 VIODOODH0137 10 4 8.810.370. 13.713.882
£2 2023-10-19- 43018 VIOODOOG0E3757 [ 7.299.239 4414134
1 £3 2023-10-20 4E045 V20000KRG 13838 5 ‘14844892 3,563,546 10250326




@ . N INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMRISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA . I CO-CBS-.FT-12 V5
T n
s FECHAT Haviembre. 10 ¢e 2023 . 3 .
14, ‘2023-11-02 ] PEDIDO 160000000000000 B 9.500.000 [ 5 T | ] ] - - T -
B TOTAL EJECUTADO | % 96.402.254 ] : I3 22,355.805°
: R 6. 'INFORMACION PRESUPUESTAL T e :
IVALCR INICIAL DEL CONTRATO: 3 58.472.100 [VALCR PAGADO: E3 22 355.8905
YALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 37,000,000 |SALDO PORPAGAR: 53 : : 74.046.349
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 '96.472.100 [SALDO A REINTREGRAR )
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBIIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) .
EMITE 5U CONCEPTO EN EL. 2
No. . OBI._.IGACIIf)N CUMPSLJ&“;ENTO CASQ _DE PRESENTAR SOPORTE 3§1giil|g§Acmn vs
ALGUNA DIFICULTAD :
o Cumplir con ef objato contractual pactado, de dconlat iGn a Colizar dei presente proceso, Si
Realizar la enfrega de los Insumos y disposilivos mécicos quinirgicos una vez se realice 1a soliciiud de pedida por paria del
Almacén General en un fiempo no mayor a cuareata y ochu (48) horas, con faclura original y tres copias, certificacién de pago de
aporles @ seguridad sccial y contribuclongs pararszales en la fecha, Jugar y hora establecids por el Supervisor del, Contrata, s
z cinipliends con el suministro y con kas 1ecnicas y ¢alidad confratadas, As como fambién realizar |a entrega € el !
embalaje comespondiente da do al tipo de p del fabricante e identificando el nombre del producta,
cantidad, unidad de medida, lole'y fecha de vancimlenio Reglslru INVIMA,
1 Entregar los insumos con una Vigencia nd inferior a dos (2) afios, en casa de gue al momenta de Ja enlrega tenga tina vigencla =
inferior, s debé’ adjuntar carta e campromise de tambio debidamants sUscrita por el Representants Legal. i
Realizar los cambios que sean necesarnios cuandaios insumas o disposiivas medico quinirgicos ho cumplan con ios griterios de
calidad, referéncia, presentacidn y condicionas técnicas requeridas, en un fiempa na mayor a veinticuatio (24} heras siguientes a la
4 noiificacitr: del hecho, asi como también garantizar ol cambio del insumo gue llegase a presentar eventc adverso, posterior al 5
Iseguimiento y confirmacin por parte dal Conlratista, para o cual se deberh suminisirar por escrito toda (a Informacicn 16nica del
nueva fabricante que serd evaluado  y apiobado por el suparvisor def contrato.
5 §Garantizar Ia entrega de toda la infammacién que Je sea solicitada en relacién cor la ejecucian del coplrato, faciltando elaccesca &
& Garamlzar a) desarrai 7 contru yg\ anicia cunctua que ejerza A Gublel Fa lrauas del personal idonen si
que ésta designa.
¥ Informar 21 cambio de Reglsiro Sanitaric en caso de vencimianio duranis ta vigentia del conlrato (Si aplica). St
. Realizar Ia identificacin, inventasto, recoleccion y seposicion de los insurmes madico quinirgicos gue hayan sida requetidos por el 5
INVIMA madianta alerta sanitaria en un 1éming no mayor a cuarenia y ocho (48) horas. i '
" izar el ad do alp it icion, conservacién y distri ndelos i log per el supervisor del &
il segin la tividad \ﬂgenie para za ‘matesia prima, produccién, controles'de calidad y producte finaf, 1
10 " {Garantizar gue dispene en sus bodegas del stock necesaric para atender las solicillides te pedidos de fos insumos medico -
lirgicos raqueridos objetos del contrato, g
11 Enlregar insumas Gerdificadas per el INVIMA v producidos por faboratorios con BPM. Si
12 Garantizar Gue, &N el Casa que 108 INSUMEs presenten eventes de seguridad, f Contrallsta se compromete & realizar segulmiento, i
andlisis e informe a) Supervisor del contrato.
Garantizar el camblo de fos insumas prbximos a vencer o gresenten haja rolation ya sea por el misma praducta o por elquela
Subred Sur raqmera @6 acusrda a sus necesidades ¥ que se encuentre dantre del tontrats, una vez notificado por e} supervisor det si
3 contralo, prevm verificacion y conceplu {écnlco emitido por el personal designade para tal fin, durante 1a ejecucion det conirato y !
sels (6) meses después da el Para lo anlenior [4 Subrett Sor avisara con una anlelacidn de minimo (2) meses,,
14 Brindar 1as capaciationes que sean requendas por &) SUpeTVIsor Oel contrato para aquenos IMsuMmos ¥ Gispostivs medico si
quinirgica que Jo requigran.
15 Sugcribir contfald de comodato para los insumes wio dispesitives medico quinirgicos que raquisran apoye fecnoldgico si hay lugar. 5l
16 Ia sequridad e integridad fisica de Jas personas que vincule para la prestacidn del servicic en cuanto al suministro de Si
17 1a disposician final de los fesi en cumplimienio de o ide en al Decrete 4147 de 2005. Si
1@ Asumiz [0s gastos de transporle, embalaje ¥ Icmslica requerdos para realizar 1a enfrega de los insumos en el lugar gue solicde ef si
supervisor del conirate, '
indemnizar y/o asupir lode dafio que se cause a tercerns, a bienes propios o de lerceros, o al persenal contralado para la
gjocuzitn del contrate, por causa o con ocasion def desamroilo del mismo. En caso de requerimientios o damandas por algun hpo de
19 afsetacion 4 fa vida o la salud de losp tes o [ | de salud, el Contratista deberd resp por sus acci ¥ ones, “Bi
al igual gue por fas las que se g F de un Insumo entregade a la Subred Sur,
Apropiar los lineamienlos establecidas en la polilica de gestién ambiental y Politica de Responsablidad Soclal de 1a Subred si
e imearada de Servicios de Salud Sur. i .
) — PORCENTAJE DE .
OBSERVACIONES: : EJECUCION - - 99,93%
. : PRESUPUESTAL :
8. INFORMACION SOPCRTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO OE SEGURIDAD_ SOCIAL Y PARAFISCALES
Ptanittasf Cerltifcacidn por parte de Reviser Fiscal IContador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA i La @ z-- o
EerERvO :@ 6P nYy a e W AKEXDS (€D} A EECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR (&W TOTAL FOLIOS 1 . |FEcHA:
NOMBRE COMPLETO DE v : S LR
A _ |QUIEN RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL FIRMA . |FEGHA : e N
Pagina: 2de X . 2021-03-26




