—

INFORME DE SUPERVISION CONTRATQ DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA EINTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V5

Noviembre 10 de 2022

?‘;;Ina: 1de2

INFORME PARCIAL: | x INFORME FINAL : |
1, DATOS GEWNERALES DEL CONTRAYC
No. DE CONTRATO: 5760-2023 CONTRATISTA: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMEIA $.A, CERULADECIUDADANIAQ | gony51515.0

SUMINISTRG DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICCQUIRURGICOS CON APOYD TECNCLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBREL INTEGRADA OE

OBJETO: SERVICIOS DE SALUD SUR ESE. -
fggiESENTA”TE ENRIQUE ALEJANDRG MAKACID MORILLO CEPULA DE GIUDADANIA: | 85153200
ASESOR -
) ANDREA JIMENEZ TELEFONQ: 6513345
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: . -
DIREGCION: AVENIDA CALLE 26 NO. 69-76 TORRE 2 PISO § CELULAR: 06965134
E-MAIL: mehantri@its jnj.com PAGINA WES: .
NOMBRES Y ; :
STIVEL ALONZO .
APELLIDOS: ESTIVEL £ PASTOR MERGHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547666
GCARGG / PERFIL. .
SUPERVIS INISTI ] .
DEL SUPERVISOR OR ADMINISTRATIV AREA (0 DEPENDENCHA: ALMACEN MEDICG QUIRURGICDS
DATQS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 484 SUR #28-48 TELEFONO FIJG: a
{Dillgenclarios que aplique, ingresar filas 'en caso CORREC - -
que se requlera, ocultar filas en case de no P i gestionsuministros @subredsur.gov.co CELULAR: 3043426152
: ELECTRONICO;
dillgenclartas) T
ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 62053523

CARGOIPERFIL APOYC TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 BEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREOQ: A -
i A X v

£LECTRONICO: comprasmedicoguirurgicos @subredsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-05-15 FECHA DE TERMINACIGN INICIAL: 2023-07-14 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO! 5 17.512.016 VALOR INIGIAL EN LETRAS: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL DIECISEIS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICC-QUIRURGICOS C¢ODIGO DEL RUBRO: 4285010401
[DESGRIPCION DEL RUBRO; 5
zismc:IPCEON DEL RUBRO: (51 aplica para dos NIA COMIGE DEL RUBRS: WA
CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD . o
PRESUPUESTAL N° 812 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-07-24
CERTIFICADC DE REGISTRO PRESUPUESTA NY 16570 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-06-11

2. INFORMAGION DE ADICICNES REALIZADAS AL CONTRATD

. N* CERTIFIGADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADIGIGN FE-CHAL:Lfgg:zﬂc’” DB} hispONIBILIDAD n]ﬁ%ﬁa?&&b‘ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
- PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N*:
3 ©.000.000 2023.08.04 2296 20250731 25323 20730808 4245010401
2 8.000.000 2023-05-08 2650 2023.08:31 29533 2023-08-12 4245040401
3 8,500,000 2023190-37 3083 2{723-10-10 34100 2023-10-18 4245010411
3, INFORMACION DE.PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / A
. FECHA OE SUSCRIPCIG FECHA DE INicIo FECHA DE
N SUgPENSION PLAZO E SUSCRIPCIGN  TERMINACION
1 PRORROGA TWes y 17 Dias 20230707 20230715 T0RI05T
2 FRORROGA, 1 Wes iz a0b- 04 2623.09.01 F009IZ023
3 PRORROGA Thes 20230908 Tz 1001 1072023
4 PRORROGA 1 Mes 2022-10417 20731101 30/11/2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRAGTUALES
” GTRO 51 CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPGION DEL GTRO 5i
P D N #ND
5, EJECHICION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certificar
FACTURA VIO NUMERO DE VALOR DE FAGTURA Yio
FTEM - FACTURAYIO | M* ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO | K GRDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADG
CUENTA DE - CUENTA DE COBRO

il CUENTADECoBRO| .
1 2023-06-01 1062858 V00000001 3040 5 B.541.30G | § 10350715
2 2023-06-05 1061889 VZOOO00ON33097 B 1748300 | § 9.233.816
3 0230527 10629681 V2000000013193 5 4.69B.644 |'$ 2533912
4 2023-08.23 43 VI00OGNOGI3ARS 3 4413352 | § 6.1514.736

2023-08-11. 1063081 VZDOO0OO013470 H 4468584 | § 1.646.136

2023-08-23 1063110 VZo0onooC33471 5 1.465.92G | § 183.216 N

20230315 1063158 V200000013619 5 5.251.19C | § 1,329,316
3 2033-05-16 1063182 VZO000D00136E6 s 2.175.076 | § 754.040
-] 2023-15-06 1003182 VIODONDOGI374E 5 513,700 | 5 240.340
10 2023-10-28 1063236 VZOOODO0DI 341D 3 5.938.860 [ 35 1.801.480
11 70031101 1063256 V2000000013854 3 2451168 | § 330312

.2023-03-26




INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA.E INTERVENTORIA. . | . CO-CBS-FT-12V5 _ . )

Naviembre 10 de’2023 ) .
. TOTAL EJECUTADO 13 39.661.704 | .. s J $ : - -
.. [ 6. INFORMACION PRESUPUESTAL .

e - ' [VALOR IMICIAL DEL CONTRATO! 3 17,512,016 JVALGR PAGADO: 5 7
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 22.500.000 }SALDO POR PAGAR : $ ) ©'39,661.704
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : & 40.012.016 JSALDO A REINTREGRAR

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCIGN EL OBJETO CONTRACTUAL)
; . .. . EMITE SU CONCEPTO EN EL, N
Na. OBLIGACIAN CUMPS'B‘;";ENm " CASO DE PRESENTAR SOPORTE ggiziﬁ'gg“c"m vs
AL GUNA DIFICULTAD

1 Cumplir con et ohjelo f da d con 1a Invitacidn a Cotizar del presente proceso, Si

Realizar la entrega de fos insumos y dispositivos médices quinirgicos'ura vez se realice Ja sclichtud de pedido por parte del

Almacén Geparal en un tiempao no mayor a cuarenta y ‘atha. {48} horas, con factura original y tres copias. certificatidn de pago de
2 aportes a seguridad social v contribuciones parsf'sr.ales en fa fecha, lugary hora éstablecido por el Supervisor del Contrato, si

cumpliends ten el suministro y con fas caracteristicas técnicas y calldad I As[ comolambién realizar la entrega en et

ambalaje corespondiente da do al fipo de p y dei fabricanie & identificande el nombre del preducta,

cantidad, unidad da ‘metida, lota ¥ {atha de vem:nmlentn Registra INVIMA,
3 Enlregar [os insumos ¢on una vigencia ne inferior a das {2) afios, en caso de que al momento de [a entrega tenga una vigencia si

inferior, se debe adjuntar carta de compmmisn de cambio debidamenie suscrita por el Represeniama a0l

Realizar los. cambios que sean necesanos cuanda los Insumes o dispositives medice q icat ne pfan con ios trilerias de

calidag, ref ia, pres iény | técnicas requeridas, en un fismpo B mayos a veinlicuatto (24} horas sigulentes ala
4 notifi caclén del hecho asi camo también garantizar el cambic det insumo que Hegase a presentar evento adverso, pesierioral si

ito v por parte del C para lo cual se deberd suministrar por esciite toda la Informacidn 16cnica del

nuevo fabricante gue serd evaluado y aprobada por ‘ai supervisor del contrato.
5 Garanluar Ia enlrega da toda Ia Informacion que e sea solicitada en relaclén con la ejecuciﬂn del contralo, far.i itando el acceso a si
s Earantlzarel desarmolic de las. acuw ades de controly vigilaicia coniracinal que ejerza la Subred Sur a traves del persanal Iddneo s

us ésta dosione.
T Informar el cambio de Registre Sanitaric en tasc de vencimisnto duranie 1a vigencia del contrato (Si aplica), Si
ealizar [a identficacion, Inveniano, recoleccion y reposicion de 10s insumos médico quiningicas que hayan sido requenidos por el si K . .
IMVIMA mediants alerta sanitaria en un 1émilno nc mayer a cuarenta’y ocho {48} heras. ! . L . = RS
arenlizar e adesuade almacenaniento, ISposIcIon, consenvacion y tisinbucian de los mmsumos
5 solicitados por @ supervisor del contrato, segtin ta normatividad vigente para la maleria prima, prodiicsitn, Si
de calidad y producto final.
10 {Garantlzar que dispone en sus bocegas del slock necesario para atencer las solicitudes de pedidos de &
los insumos medico guinirgicos requeridos ohjetos det contrata.
11 Entregar insumos cerificades par el INVIMA v producides por laboratorios con BPM, i
Garanlizar gue, en el caso que los insumos presenlen eventos de segundad, el Contralista se eompromale a realizar seguimiento,

12 andlisis'e infonme al Supervisor del contrato. Si
Garantizar el cambio de las insumos praximoes a vencer o presenten baja rotaciéri ya $ea par el misme producio o porei que la
3 Subred Sur requiera de der A SUS T id: y que se fire dentro del contrata, una vez notificado por et supesvisor del ‘&
1 conirato, previa verficacion y soncapla t&cnico amitido por ef personal designado para tal fin, durante 1a efscucién del contrato y *
seis {8) meses desplés de finalizade 9l conlrats, Para'|o anterior [a'Subred Sur avisara con una antetaclbn de minimo (2) meses.
14 Enndarlas capacltacmnes gue sean requendas por el superviscr del contratd para-aguelios insumos y dispasitivos medico e
qulrurglcu ‘ua 16 requieran. !
135 to de dato para los Insumos y/o disposHivos medico quinirgicos que requieran apoyo fecnolégico si hay lugar, i
16 Garantizar [a segusidad e {isica de fas persenas que vincule para 1a prestacidn del servicio en eyanta at suminisiro da &l
17 Garantizar ka dispoeslcién final de las resi on :umplh-nienlu de Io eslablecida en el Decreto 4147 de.2005, 51
13 Asumir log gastos de balaje y quesidos para realizar I entrega de los Insumos en el fugaf que Solicite &l 8
supervisar det conlrato, i
Indemnizar y/o asumir fodo dafio que se tause a derceros, a bignes propios o da t aaly | paraia
. ejecucién del centrale, por causa o con ucaslﬁn dei desareiie del misma; Er caso de raquenmlenlus 4 demandas gor algn tipo de )
19 afectacibn'a la vidz o la salud de los. pac op 1 de salud, el Contratista deberd responder por sus acclongs y omisiones; si
aligual que por las secuelas que.se generen pmduclu de un insuma entregado a la Subdred Sur
20 Apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestidn ambiental y Politica de Respensabilidad Social de Ja Subred si
integrada a de Servicios de Salid Sur. b
. B "PORCENTAJE DE . -
OBSERVACIONES; ) EJECUCION . . 99,12% ;
PRESUPUESTAL : ; : - o
8.. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS ; : T
VERIFICACION DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES . :
Planillas! Ceritifeacidn por parte de Revisor Flscal iContador
ESPECIFICANSDO EL MES
FIRMA DEL _APOYG ALA B P
SUPERVISIGN b ANEXOS {CD} NA : {¢EcHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 {FECHA: : ' : . ) ) T
NCMERE COMPLETO DE. : : . . - : *
. CUIEN RECIBE EL INFORME ‘ |°ARG°'FERF"' FIRMA, FECHA: o . C R

Paghna: 2 de 2 - Do e T TR T entanze




