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

CO-CBS-FT-12 V5

Paginai1de2

.. - FECHAS Noviembré 19 de 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ho. DE CONTRATO: 6965-2023 CONTRATISTA: MEDTRONIC COLOMEBIA S.A, gﬁ?”"’“ DECHBADANIAD | gagpcide.0
pp— SUMINISTRO INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LUS SERVIGIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA OE SERVIGIOS
: DE SALUD SUR E.S.E. :
EE;’;TE—S ENTANTE | PEORO MIGUEL HUERTAS GOMEZ CEDULA DECIUDADANIA ; | 79945757
- ASESOR -
) ! . MARISOL QUINTERC TELEFONG; SINDATO
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 116 #7-15 PISO 10 OFICINA 1081 CELULAR: 6583777
E-MAIL; 15 cuentasgobjernacoiombiat@medironic,com PAGINA WEB: o
NOMERES Y : ; .
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: | 1024547866
GARGO { PERFIL . .
i DEL SUPERVISOR | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEl._.. SUPERVISOR J INTERVENTOR; DIRECCION: CALLE 48A SUR #26-48 TELEFONO FIJO: °
{Ditigenciar los que-apligue, ingresar filas en caso CORRED - -
que se requilera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur,gov.oo CELYLAR: 3043426182
diligenclarias) 'NOMBRE DEC —
APOYOD ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
. |supERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O BEPENDENCIA; ALMACEN MEDICO QUIRLRGICOS
CORRED ..-. - i
ELECTRONICO: comprasmedicoquinirgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 2006593051
FECHA ACTA DE INICKY; 2023:10-04 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-11-03 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 7.882.560 VALOR INICIAL EN LETRAS: SIETE MILLONES OCHOGIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MERICO-QUIRURGICOS CODIGO. DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RO BRO: (51 aplica para dos M )
nebrce NiA CODIGO DEL RUBRO: NiA
EERWT! CADO DE TBILIDAD -
CRESUPUESTAL Mot 2247 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-07-26
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 29746, FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023.09.29
2. - INFORMACION DE ADICION_I‘-_-‘S REALIZADAS Al. CONTRATO
: : o N° CERTIFICADD DE CERTIFICADO DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION R oV | bispoNieiLIDAD DISPINIBLIORD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: G0DIGO DEL REGISTRO
’ PRESUPUESTAL: ; PRESUPUESTAL N*:
1 #N/D #NID #NID #ND HNAD #NID #ND
‘3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA - -
- / CRIP
N SUSPENSION PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIGN
1 #NID HND #NID HNID HNID
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N OTRG 1 -
N Mo i Ackiratorio CONSIDERACION DEL OTRO 81 FECHA BE SUSCRIPCION DEL OTRO 5!
1 ap #NID D
. 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE - _ -
< - FACTURAYIO FACTURA YIO . -, |VALOR DE FACTURA YiO .
ftem - CUENTADE CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN |™* 2 oy D comro | SALPO DELCONTRATO [ N° ORDEN DEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO
1 2023-10-23 I F066T36300 V7100000004873 | s 7.856.320 | § 25.240
TOTAL EJECUTADO $ 7.856.320 $ -
& INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: g 7.882.560 [VALOR PAGADO: S - -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 - |SALDD POR PAGAR: [ 7.856.320
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: - 3 7.882.560 |SALDD A REINTREGRAR
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. |QUIEN RECIBE EL INFORME

FIRMA

=RECHA! Noviembre 10 de 2023. . . . .
Lo . 7. CUMPLIMIENTO DE L-AS OBLIGACIONES DECLARE St SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) .,
JCA T "IEMITE.SU CONCEPTO EN EL| ) . B -
No. OBRLIGACION CUMPSI#J%ENTO . CASO DE PRESENTAR SOPORTE ggl\éilélllg:ACIéN Vs
oo ALGUNA DIFICULTAD
Realizar |a enfrega de los insumos y dispositivos médicos. quirirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte dét
Almacén Genéral en un tiempo ne mayor a cuarenta y ocha (48} horas, con factura original y-tres coplas,
1 cerfificarion de pago de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales en la fecha, lugar y hora establecido por el &
Supervizor del Contrato, cumplienda con et suministro y con las earacteristicas tacnicas y calidad contratadas. Asi como también !
realizar |a entrega en & embalaje correspondienta de acuerdo &l tipo de producto y recomendationes del fabricanta 8
identificande 8l nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Ragistro INVIMA.
2 Enftregar los insumas con una vigencia na inferior a dos (2) afics, en caso de'que al momento de la enfrega tenga una vigencia g
inferiar, se dehs adjuntar carta dé compromiso de cambio debidaments suscrita por ef Representante Legal.
Resglizar ios cambios que sean necesarios cuando Jos insumos o dispositives medico quinirgicos na cumplan con los critérios de
taliddd, referancia, presentacion y condiciones thcnicas requieridas; en un tiempo na mayor a
3 veintiéuatro (24) horas:siguientes a 1a notificacién dal hectio, ast como también garantizar & cambic del insumo qua legase a S5
presentar evento adverse, pusterioral seguimiento y confirmacin por parte del Gontratista, para fa cuaf se dabera suministrar por
escrito loda 12 informacidn técnica del nueve fabricante que serd evaluado y aprobado por &l supervisor del contrato
a Garanlizar |a entrega de foda I1a informacion que |2 sea soliciteda en ratacian con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a s
sus instalaciones y vehiculos de $er nécesarnio, para &fectuar las pruebas o verificaciones qua sean del caso.
5 Garantizar o] desamollc de las aclividades de controt y vigilancia contractual gue gjerza la Subred Sura través def personat 8
idtneo que ésta desiane.
[ Infarmar &l cambio de Registro Sanitario en caso de vencimienit durante la vigendia del contrato (51 aplica). Si
7 Realizar la identificacin, inventario, recolaccin y reposicién de los insumos médico quirdrgicas que hayan side requerides por gl si
INVIMA medianta alerta sanitaria en un témmine no mayora cuaranta y ocho (48) horas.
8 Garantizar el Adetuado almacenamiento, disposicion, conservacisn y distribucion de fos insumes soficitados por al supervisor. del sl
conlrato; segln Ja nommatividad vigents para la materia prima, produccién, controles de calidad ¥ producta final.
o [ ar quUa GISpONe en, sus bodegas de] Stock necesano para atender [as 5ol icudas de pedidos de los Insumos medica i |
: quinirgicos requeridos obistos del ¢ontrato. : !
10 Entragar insumos certificades per el INVIMA.y producides por laboratorios cen BEM Si
" GGaranfizar qus, en & Gaso que {03 INsUMOs presenten aventos de seguridad, el Coniratista se compromeats a reakizar si
segulmiento, andlisis & informe al Supsrvisor del contrato, !
Sarantizar el cambio 0B 105 INSUMGS PIoXIN0S @ vencel 0 presenten baja rolawon ya sea por 6l misiio progucia o par e qua 1
Subred Sur faquiera de acuerdo a'sus hecesidades y quie e encuenire dentro del contrato, una vez
12 notificado por el supervisor del contrato, previa verificacién y concepto téenics emmitido por el personal designado para tal fin, St
durante |a ejecucion del contrato y seis (B meses después dé finalizado €l centrato. Para la anterior la Subred Sur avisara con
una antelacion de minimo (2} meses.
. Brindar las capaciiaciones Que sean requendas por.el supervisor del confrate para aquslios insumos Y dispositives médico gj
quinirgica gue le requigran. !
12 SusGibir conlralo de Comadato para 0s iRsumos yio disposilives medica quinirgices que requisran apoya tecnoldgico i hay s
Jugar. '
15 Gerantizar 1a seguridad e inlagadad fisica de las personas que vincule para 1a prestacién del servicio en cuanto al suministro de s
los insumos.
16 Garantizar a disposicis final de tos rasiduos en cumpkmianta da lo establecido an el Decralo 4147 de 2005; Si
17 AsUMiF los gastos de transporte, embalaje y loglstica requeridos para realizar la entrega de los insumas en el lugar que solicite el s
supsnvisor del sontrato,
Indemnizar y/o asurmirtoda dafio que s6 cause a tercaros, 4 bianes propios o dé terceros, o al personal confratado para la
18 siecucon del contraty, por causa o con ocasién det desamoilo del mismo, En case de requerimientos o demandas por algin tipo 5
de afectacion 4 la vida o Ia salud de los pacientes o persanal de salud, el Contratista deberd responder par sus accionas y
omisiaries, al igual que por las secuslas que se generen producto de un insumo entregado a ta Subred Sur.
19 Apropiar los lineamientos establecidos en fa poliica de gestion ambiental y Politica de Responsabllidad Social de la Subred 5i
Integrada da Senvicios da Salud Sur,
PORCENTAJE DE ;
OBSERVACIONES: <~ EJECUCION = - 99,67%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SCPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS e
VERIFICACION DE PAGU DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planllias] Ceritifcacion por parte de Revisor Flscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYD A LA . - - ) . o
SUPERVISION 6’(&0 L\C{,I/L U ( h~piNe ’t‘ g _ ANEXGS (50} NA FECHA: .-
FIRMA DEL SUPERVISOR o (\_&W - TOTAL FOLIOS 1 " |FecHa:
NOMBRE COMPLETO DE \ |CARGG.'PERFIL FECHA:
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