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

CO-CBS-FT-12 V5

=FEGHAL

Paginarids 2

Noviembre 10 de 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6061-2023 . lconTraTisTa: JOHNSON & JCHNSON DE COLOMBIA S.A. SFT'?“U‘ DECIUDABANIAD | gonniggsg
; SUMINISTRO INSUMOS MEDICOQUIRURGICOSPARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LDS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES GUE GOMPONEN LA SUBRED INTEGRADA UE SERVICIOS
OBJETO:
DE SALUDSURESE.
E:gﬁE?ENTANTE FABIO ENRIQUE GAMARRA ARENAS CEDULA DE CIUDADANIA : | 79373941
ASESOR -
ANDREA JIMENEZ TELEFONO: 6513345
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
. DIRECCION: AVENIDA GALLE 28 NO. 6876 TORRE 2 PISO & CELULAR: 3106065134
[E-MAIL: mehantri@its.jnj.com PAGINA WEB: .
NOMERES ¥ ; ; ; ;
PASTOR MERCHA :
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN GEDULA DE CILUDADANIA; 1024547866
CARGO I PERFIL ) : . ;
DEL SURERVISOR | SUPERVISORADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA; ALMACEN MEDICO QUIRUAGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 46A SUR #2848 TELEFONO FLIO: o
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREG
tjue se tequiera, ocultar fitas en caso de no £LECTRONICO: gestionsuminisiros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenclarias) {HOWUREDEL :
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CILDADANIA: 52853523
[SUBERMISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICQ QUIRURGICOS
CORREO ——— -
. ELECTRONICO: comprasmedicogquirurgicos@subradsur.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: $ 7.093806 VALOR INICIAL EN LETRAS: SIETE MILLONES TRECE MIL SEISCIENTGS SEIS PESOS MOTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
- -
Wi C :up TON DEL RUBRO: (S aplica para dos e P ——— —
Emm ADO DE DISPONIBILIDAD B
PRESUPUESTAL he: 2247 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-07-26
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 33932 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-10-03
2. INFORMAGION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- N CERTIFICADO BE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FE%';’“J‘LSD?SI'SS{O” DISPONIBILIDAD DI’;E,%‘::I‘B?S;':D, REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: CG%E‘E’SII’E,'DEE%S;_TRD
i PRESUPUESTAL; SO PRESUPUESTAL N
1 HND #ND #NID)| HNID #NID #NID HND
3, INFORMACIGN DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
0 FRORRUGAT PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICICH FECHA DE TERMINACION
4 PRORROGA 18 Dias 2023-10-25 2023-11-12 30112023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
. GTRO & 0 :
N Mo L CONSIDERACION DEL GTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL GTRO 51
1 ' aND #NID #M4D
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE ]
S FACTURA YO’ FAGTURA Y/O - VALOR DE FACTURA Y/Q . . ;
ITEM CUENTA DE CUENTADE | N ENTRADRALMACEN |M00 0 ot oo | SALDO DELCONTRATO [ N*ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO _
1 2023-11-02 PEDIDD RO0O0DO0OD00E B 6.822.00 | § 151,606
TOTAL EJECUTADO $ 5.822.000 5 -
. . : 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INIGIAL DEL CONTRATD: S 7.013.606 {VALOR PAGADO: ] —
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 - |sALDD POR PAGAR: 3 5.822.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 3 7.013.606 {SALDD A REINTREGRAR

20250325




- . w oo L. INFORME DE SUPERVISION. CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA EINTERVENTORIA U CO-CBS-FT-12 V5.
< EECHA? Noviembre 10 de 2023
7.... CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL) .-
' b ! A D g L . T EMITE St CONCEPTO EN EL o ; .
Ho. L . % OBLGACION £ L CUM?E.;:‘JI&ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE Sglgif:lgﬁnclﬁhl Vs
. P . ALGUNA DIFICULTAD
Realizar|a entrega de los lnsumos y dispesitives médicos quirlirgicos Una vez sa realice la scficitud de pedido por parte del
Almacén General en un tiempe no mayor & cuarenta y ocho {48) horas, con factura original y tres copias,
1 cartifizacitn de pago da apones a seguridad social y Gontriblcionss parafiscales en la fecha, lugar y hora establecida por el si-
Supervisor det Gontrato, cumpliendo con el suministre y con lzs caracteristicas técnicas y cafidad contratadas. Asi Goma tambign !
realizar Ja entrega en el embalaje corespandiente da-acuerdo al tipo de producto ¥ recomendaciones del fabricanté e
identficando el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, Tote y facha de.vencimiento, Registra INVIMA.
2 Enfregar Ios iN5UMOs £on Una vigendia no inferior a 6os (2) anos, en caso de.que al momanto de la entrega tenga una vigencia &
inferior, sa debe adjuntar-carta tie compromiso de-camblo debidamente suscrita por sl Representante Legal. i
Reslizar los cambios qua sean necesarios tuando los insumos o dispositives medico qmrurgmos no cumplan con los criterios de
calidad, referencia, presentaciony condiciones técnicas requeridas, en un tiempo oo mayor a
3 veinticuatro {24) fioras siguientes a la.notificacién def hecho, asi como también garaniizar el cambio det insuma que llegase a Si
presentar evenlo adverse, posterior al seguimiento y confirmacisn por parte del Contratista, para lo cual $& debera suministrar por|
eserito toda |a informacidn téenica del nuevo fabricante qua sera evalilado y aprebada por el supervisor. del contrale.
4 Garantizar la entrega de toda la informnacién gue la sea solicitada en relation con la ejecuc:én del contrato, facilitando el accase a 5j
sus instalaciones y vehiculos de sar necesario. para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso.
" Garantizar e} desamolia ds 1as actividades de control y vighancia contractual que ejerza ja Subred Sur a través dei persdnal 5
ligbneo que &sia designe.
[ |informar el cambic de Reglsiro Sanitario en caso de vencimienta duranie [a vigencia del contralo (Si aplica). Si
T . Realizar la identficacion, inventario, racelaccién ¥ reposicidn de los insumos médice quindrgicos gue hayan side requeridos por ef si
INVIMA mediants alerfs sanitaria en un término no maver a cuarenta v ocho (48) horas,
8 {Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicién, conservacion y distribucitn de los Insumos solicitados por el superviser det si
cbniralo, segi la normatividad vigente para fa mataria prima, produccién, controtes de calidad ¥ producte final, t
g Garaniizar que gispona en sus badegas del SIOCK Necasano para aonder 125 sohc:tudss da pedidos de [os insumos medico 5
qmrurqicns regueridos chjetos dél cohtrato.
10 Enlregar insumos cerificades per el INVIMA y producidos por laboratarios con BPM. Si
14 Garantizar que, en el caso gue 0s NsUmas presenten evenlos de seguridad. el Conlratista se compremete:a realizar 5
seguimiento, analisis e informe al Supervisor del conlrato. !
Garantizar €l cambio Je [0S MSumos proximaos a vencer ¢ prasenicn baja ToTacion ya sea por el MiSMo progueio o por | el que |
Subred Sur reguiara de acuirdo e sus necesidades y que se encuentre dentro del contralo, una vez
12 notificado por =] supemsor del contrats, previa verificacion ¥ concapte técnico emitido por el personal designado pafa tal fin, Si
diirante la ejecucion del contrato y seis (5} sneses después de finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con
una antelacién de minimo {2) meses.
13 Erindar Jas capaciaciones Gue sean requeridas por el supervisor tel conirato para aquellos insumos y disposilivos madico s
quiriirgice que.lo requieran. t
14 Suscribir contrate de comodato para los insumos /o dispositivas medice quirirgicos que requieran apoyo tacnoldgice si hay Si
lugar;
Garantizar fa seguridad e integndad fisica 0e |as personas que vincule para la prestacion dal servicio en cuante al suministro de
15 los insumos. s
156 Garantizar la thaposicion final de 1os residuos en cumplimienta de lo establecido en el Decreto 4147 de 2005, Si
17 AsSumir [0s gastos de iransporte, embalaje ¥ logistica requeridos para reatizar 1a entrega da los insumes en el kigar que solicite el Si
|supervisor del contrato.
Indemnizar yfo asumir tedo dafio qe se causa a ferceros; a bienes propios o de (erceres, o al personal contratado para ia
18 sjecudian del contrate, per causa o ¢on ccasitn del desarotic del mismo. En caso da requermientos, o demandas por atguin tipe 5
ds afectacion a la vida o fa salud de Jos pacientes o parsonal de salud, el Contratista debera responder por sus acciones y !
ormisiones. at igual que por las secuelas que s& genaren producto.dé un insumo entregado a la Subred Sur.
Agropiar los lineamientas establecidos en la polilica de gestidn amblental y Polilica da Responsabilidad Social de la Subred s
18 B : St
Integrada da Secvicles de Salud Sur.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES! . EJECUCION o 9N2T%
PRESUPUESTAL .
8. INFORMACION SOPORTES BE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS '
VERIFICACION DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /[Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL AFOYOALA - % 'b (: : N
SUPERVISION %'{‘QP ’/\qm l_,t_' (‘A L V\/\-@,M ANEXOS {CD) NiA FECHA..
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FGLIOS 1 ) FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE FECHA:
QUIEN RECIBE EL {NFORME FIRMA : el

202.03.26

_Pégina: 2de2




