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

CO-CBS-FT-12 V35

Noviembre 10 de 2023

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL :

1. DATCS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATC:

5761-2023

|c0NTRAT[STA:

KCI COLOMBIA S.AS

CECUEA DE CIUDADANIA O

8008947221

MAT;
SUMINISTRQ DE DISPOSITIVOS £ INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON AFOYO TECNOLOBICC PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE

QRJETO: SERVICIOS DE SALUD SURE S.E.

f:g:f? ENTANTE | MAURICIO ESCOBAR TRUMILLD CEDULA DE CIUDADANIA; | 10267271

ASESOR .

o . SINDATO TELEFONO: SINDATO

DATOS DEL CONTRATISTA: ICOMERCIAL: -

DIRECCION: CRA 11 #98-07 OF. 2018 CELULAR: Ta47a73

E-MAIL:. MAURICIQ.ESCOBAREKCH .COM PAGINA WEB! 1]

NOMBRES Y -

T .
APELLIDOS:, ESTIVEL ALDNZO PASTOR MERCHAN CEDULA OE CIIDADANIA: 1024547665
CARGO / PERFIL : .
SUPERVISOR ACRMINISTRATIVC 0
. DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

DATOS DEL SU_PER\:_'ISDR. { INTERVENTOR: DIRECCIGN: CALLE 48A SUR #28.48 TELEFOND FLIO: [
{Diligenciar los que apllque, Ingresar fifas en case CORRED -
gue 5@ reguiera, ocuftar filas en caso de no CLECTRONIGO: geslionsuminisiros @subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
dillgenciarias) FIOWMBRE DEL

APOYOD A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA BE CIDADANIA: 52863523

A

CARGO/PERFIL APQYQ TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS:

:Sggf;émco: somprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-05-16 FECHA DE TERMINAC_If)N INICIAL: 2023.07-15 PLAZO |NICIAL: 2 Mases

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

43.038 958

VALOR INICIAL EN LETRAS:

GUARENTA'Y TRES MILLONES TREINTA Y OCHO MIL
PESOS MCTE

NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERIAL MERICO-QUIRLRGICOS

CODIGO DEL RUBRGC:

424501041

CESCRIPCION DEL RUBRC: (Si aplica para dos

rubiras NA cHDIGO DEL RUBRG: NiA

CERTIFICADD OF BISPONIBILIDAD .

PRESUPUESTAL N*: i a12 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023:02-24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*; 16955 FECHA DE REGISTRO PRESUPLESTAL: 2023-05-10

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL GONTRATO
Py N°-CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHALiUAs;CR:g:!ON GE DISPONIBILIDAD Dlii%};?ﬂes;:n REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: . |cODIGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
) PRESUPUESTAL: B PRESUPUESTAL N

t 5 22.000.000 202307412 2034 20230711 22018 2023-07-14 4245010401

F] 3 22,000,000 2023-08-04 2293 2022-07-31 25325 2023-08-08 4245010401

3 5 22.000.000 [ 2023-00-08 28! El 2023-08-31 28481 2023-00-0% 4245910401

4 $ 25.000.000 20231013 3054] 2023-10-10 34047 20231013 4245010401

3 INFOHMAC_IC)N DE PRORROGAS o SUSPENSICNES REALIZADAS AL. CONTRATO
PRORROGA/ — - -
M H FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO Gl

N SUSPENSION PLAZO ; H. ICI FEGHA DE TERMINACION

1 PRORROGA Mes y 36 Dias 2023-07-10 2023-07-16 31/08/2023

2 PRORROGA 1 Mes 2023:08-04 2023-09:01 20/08/2023

3 PRORROGA 1 Mas 2023-02-08 2023-10-01 397102023

4 PRORROGA 1 Mes 2023-10-13 2023-11-01 30/14/2023

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTFRO 51
ONSIDERACIO| OTRO 5
N Mo | Aciaratorta CONSIDERACION DEL OTRO 5 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
1 #NID #NID #D
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas fas facturas a certificar
F:CE%TRAAD;O N‘JMERQ DE WVALOR DE FACTURA YIG . .
ITEM FACTURAYIO .| N" ENTRADA ALMACEN f SALDO DEL CONTRATO N ORPEN DE PAGO FECHA CRDEN DE PAGD VALOR CANCELADO
. CUENTA DE CUENTA DE COBRO| ] CUENTA DE COBRO
COBRD —

q 20230524 22532 MIBOOCOGE I 5.035.472 23,056,566 [ROODOOONO331831 20130926 B 5035472

F] 7023-05-26 22530 V2000000013027 14.346.52¢ 28.092.438 [£00000CA451831 2023-09-26 H 14,536 510

3 2073-06-03 22760 VZ00O000012120 22904336 152,630

4 10230714 23445 VZO00000013338 $ 167733%0 | 5 11.879.240

5 2033-0718 23490 VI0OOC00013340 5 11.638.024 [ 5 731216

[ 2023-06-25. 24478 VIDOODX013527 s 723324 | § 21897722

7 2023-08-08 24018 VZD0OC001 3528 s 20546780 |5 561.012 B

] 10230313 24787 YZROUCO0013583 21,663,706 | 5 1202306

9 2023.08-26 25183 WZDOOUO00! 3685 11151361 5 167176

10 20231013 25545 VZOOODONII 3767 257773361 3I89.834

Pagina: $ de 2

20729-01:26



INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES; SERVICIOS, CONSULTORIA, GBRA E INTERVENTORIA | CO-CBS-FT-12 VS
Noviembre 10 de 2023 ’
TOTAL EJECUTADO 1% 133.649.124 | 15 19,981.992
.S . 6. INFORMAGION PRESUPUESTAL
- |VALOR INICIAL DEL GONTRATO: $ 43.038.858 |VALOR PAGADO: $ 19.981.992
VALOR DE ADICIONES DEL CGNTRATO: $ 91,000.000 |SALDO PORPAGAR: 3 113.667.132
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 134,038,958 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Si SE CUMPLIO ASATISFACCION EL OBJETO CDNTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL .
No. OBLIGACION GUMPSI;JW(I)ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE 552;‘2\2:2:‘““&” V5
ALGUNA DIFICULTAD
1 Curnplir con &1 cbjelo contractual pactado, de conformidad con la Invitacien a Cotizar del presenle proceso. S
Realizar ta enlrega da los insumes y dispositives médicos quinirgicos una vez se raaliceia scliciiud de pedido por pade del
Almacén General #n un tiempa no mayor a cuarenta y ccha (48} horas, con factura original y tres copias, centicacién de page de
2 apories & seguridad social y contribuciones paraﬂsr.ales en la fecha. lugar y hora establecido por el Supenvisor el Contrata, si
cumphendo con &i suministo y con las, A icas y calidad Ask como lamhién realizar la entrega sn el 1
pondianta de acuerdo al tipa de producto ¥ recomendaciones def fabricanie a jdentificando el rombre Sel producto,
Jcantidad. unidaif de medida, late’ y fecha de vencimiente, Registio INVIMA.
3 Eniregar 1os {NSUMGS £on una vigencia no inferior a dos (2) 4705, 8N caso da que al momento de Ja entrega ienga una vigencia s
inferior, se debe adjuntar carta de sompromisa de cambic debidaments Suscrita por el Representante Legal.
Realizar las hics gue. saan ios cuando las Insumes o dispesitivos medico quinirgicos ne cumplan con los criterios da
calida, i ¥ i @ i en un fiampo no mayor a veinlicuatro {24) horas siguientes a fa
4 hetificacion del hecho. ast como tamblén garantizar &3 r.amblo del insumo gue llegasa a presentar evénta adversa, fosierios al ™
seguimiento y confirmacian por parta del Contratista, para lo cual se deberd suminisirar por esciito toda fa informacidn iécnica det
nueve fabritante que 5erd evaluado y aprobado por el superviser del coptrato.
5 Garantizar la entrega de toda fa infommacién que Je sea solicitada en relactén conla efecucion del contrale, facilianda el acceso a 8i
sus instalaciones y vehlculos de ser ia, para eecluar las pruebas o verificaciones que zean del ¢aso, !
& Garantizar ef desamollo de tas actividades de ccntrul yvigilancia toniraciual que ejerza ia Subred Sur a lravés del personat idoneo s
quo ésta désigne.
T Inforrpar el camblo de Registo Sanitaria 81 caso ds vencimiento durante fa vigencia del contrato (S aplica’ . gl
a Realizar fa identificacion, inventario, recoleccion y reposicién de Jos Insumes médico quinirgicos que hayan sida requersidos por el s
INVIMA mediante alefia sanitaria en un 1émine na mayor a cuarenta ¥ ocha {48) horas, 1
5 Garaniizar el ad do alrr di iciGin, onsenvacion y distribucion de las insumos solickados por el Superviso: del f
<oniralo, segdn la normatividad vigente para Ta materia prima, produccidn, conircles de calidad y producia final. si
10 Garantizas que dispena en sus bodegas del stack necesarjo para alender Jas solicitudes da pedidas de log insumos medico si
guir)| _glcos requeridos objefos del contrato.
11 Entregar insumos certiicados por el INVINA v producidos.por laboratorios con BPM. Si
1z Garantizar Gue, en el caso que los insumos presentan eventos de seguridad, el Contralista se compromele a realizar seguimiente, si
analisls e informe al Supervisor det contrato.
Garantizar el cambio de los insuios préximos & vencer o presenten baja rotacitn ya sea por el misme producto o por Elquela
13 Subred Sur raquiera de rdo a sus idades-y que se dentro det contrate, una vez tolificado por 8 supervisor def si
[contralo, previa verificacion y concepto lécnico emitido par el personal designado para tal fin. durante i sjecucidn del contrata y
seis (6) meses después de finalizado €1 contraio, Para lo anterior 1a Subred Sur avisara ton una antelacién de minima {2} meses.
1 [Brindar [as tapaciaciones que sean requendas por el supervisor del contrata para aguellos NSUMOS y HisPRsAives médicg st
Jg_uin’xrgicu qus Jo requieran.
15 Susceibir contrale de comodale para los insumos yfo disposilivos medica quii-ilrg_icns que requieran apoyo tecnoldgice si hay lugar. St
Garaniizar 1a segundad e Integrdad fisita O 126 personas que vincuig para ja presiacion del servicio en cuanie al suministo de .
16 los insumas. - ) 8i
bt Garaptizar la disposicion final de los residuos en cumplimisnto ds & eslablecido en'ef Decreta 4147 de 2005, 5l
18 Asumir los gasios de I balaja y logistica req| para rezlizar la entraga de los imsumos en el lugar que soficite el N
supervisor del contrat s
Indemnizar o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes proplos o deterceros, o al personal contratada para a
ejecucion el contrato, por causa o con acasisn del desarmollo del mismo. En taso de requefimientos o demandas por algun tfpo de
19 afectacian a Ja vida o [a salud de Jos pacientes o personat de satud. ¢l Conlratista deberd der por sus acci ¥ A Si
al igual qué por jas secuelas que se generen producto de'un insuma entregada a la Subrad Sur.
20 Aproplar las lineamientos establecidas en la poiilica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Soclal de Ja Subrad s
|integrada de Servicios de Satud Sur. ¢
~ PORCENTAJEDE
JOBSERVACIONES: " - EJECUCION 99,71%
— PRESUPLESTAL -
8: IWFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL'Y PARAFISCALES
Planiitas/ Cexltifcaclén por parte de Revisor Fiseal (Contadar
ESPECIFICANDOC EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA P . .
SUPERVISION ANEXOS'{CD} BrA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISCR TOTAL FOLIOS 1 "{recha:
HOMBRE COMPLETD DE \ ) - K — - .
QUIEN RECIBE EL INFORNE : |C'°‘“G°'PERF"' FIRMA v FECHA: L I L S
Pigina: 2 4&7 = g - T 20110326 . .




