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

CO-CBS-FT-12V5

Pagina: tde 2

s

" EECHA: Noviembre 15 de 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6966-2023 ]commmsm: PROASEPSIS S.AS CEDULADECIUDADANAD | gangzandss
SUMINISTRO INSUMOS MEDICOQUIRURGICDS PARA CUSRIR LAS NECGESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN tA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETO: 64 ; s
DE SALUD SURESE,
fggif_SE"TANTE ALIRIC ORLANDC ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA: | 78432384
ASESOR B )
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERGIAL: SIN DATO TELEFONO: SIN DATO
DIRECCION: CALLE 63 -No 74 B -42 BODEGA 07 CELULAR:: 4165607-4166616
E-MAIL: proasepsis{@proasepsis.com PAGINA WEB: )
NOMBRES ¥ ESTIVEL ALONZO PASTOR MERGHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
APELLIDOS: .
CARGO i PERFIL ‘ . R . . ]
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICC QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR { INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 4BA SUR #2848 TELEFONO FIIC: )
{Diligenciar los que aplique; Ingresar fllas en caso  [CORRED sstionsuministras@subredsur-gov.co . 304 -
que s requiera, ocudtar filas en caso de 1o ELECTRONICO: g suministros@ 9 CELULAR: 434g6162
diligenciarlas) NOMBRE DEL j ]
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE GIUDADANIA: 52053523
PERY]
CARGO/PERFIL APCYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREQ A — -
ELECTRONICO: comprasmedicoguinirgicos@subredsur.gov,co . CELULAR: BN0B53305
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-10-4 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-11-23 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALGQR INIC1AL BEL CONTRATO: 3 4.286.000 VALOR INICIAL EN LETRAS; #NID
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: MATER?AL MEDICO-QUIRIRGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
>
rDui?’nE:uPﬁlﬁﬂ DEL RUBRO: (51 aplica para tas NA CODIGO DEL RUBRO: NiA
_)_Fo"‘E'BCER"nHCA BEDISPONIBILIDAD p 3
BRESUPUESTAL N°: 2247 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023.07-26
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N™: 29745 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20230929
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE .
N" DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHASUSCRIPCION | " pisponietLina Pt REGISTRO FECHA BEL REGISTRO: O L mEcITRO
' : PRESUPUESTAL: i PRESUPUESTAL N°:
1 ENID #N/D #NIC HND #NID HND- #WD
3. INFORMAGION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / : -
o FECHA DE SUSCRIPCION FECGHA DE INICH FECHA DE TER|
N SUSPENSION PLAZO ; HA DE INICIO _ MINACION
1 PRORROGA 1 Mes 2023-10-27 2023-11-24 oM
4. QTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
GTRO &1
Ne Nao { Aclaratorio, COMNSIDERACION DEL OTRO Sl FECHA DE SUSCREPCION DEL OTRO 5t
Inclusion
1 #NID #N/D D
5. EJECUGION DEL CONTRATOQ incluldas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERC DE
: FACTURA YIO FACTURA.YIO . <, |VALOR DE FACTURA Y/O .
iTEM EUENTA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN | ™01 he COBRO SALDO DEL GONTRATO | N*ORDEN DEPAGQ | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADD
COBRO CODBRO
El 2023.10-3L PEDIDG 100000000000000 5 1,780,000 | § 6.D00
TOTAL EJECUTADO 3 1.280.000. 5 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALCRINICIAL DEL CONTRATO: S 1.286.00 {VALOR PAGADO: 3 -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: g ~ iSALDO POR PAGAR : $ 1.280.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¢ 3 1.286.000 _§SALDO A REINTREGRAR
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7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE St SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}

CUMPLIMIENTO

EMITE.SU CONCEPTO EN EL

‘SOPORTE DE VERIFICACION VS

Nao. OBLIGACION CASO DE PRESENTAR-
SUNO ALGUNA DIFICULTAD UBICACION
Realizar la ertrega de los insumas y disposilivds médicos quinirgicos una vez se realice la soticilud ge pedido porparte del
Almacan General en un tiempo no mayor a cuarenta y ochoe {48) horas, con faclura original y tres copias,
1 cedificacion de pago de aportes a seguridad social y contribuciones parafi iscalés en la facha, lugar y hora establecide por et Si
Supervisor del Contrate, cumpliendo con af suministio ¥ con fas caracteristicas tcnicas y catidad contratadas. Asi como tambign !
realizar la antrega én el embalaje corespondiénte de acuerde al fipa de producto y recomendacionés det fabricante e
identificando el nombre il products, cantidad, unidad de medida, iote y fecha de verdimiento, Registro INVIMA.
Entragar 198 insumos con una vigencia no inferior & dos {2) anos, en case de qua al momento de fa entrega tenga una vigencia
2 inferior, se debe adjuntar carla de compromige de cambio dabidamente suscrita por ¢l Reprasentante Legal. Si
Realizar ks cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispesitives medico quinirgicos no cumplan con los criterios de
calidad, feferencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un liemgo no mayor a
3 veinticuatra (24) horas sigutentes a Ja notificacién del hecho, ast como también garantizar ef cambio dal insumo que llegase's Si
presentar evenio advarsa, posterior al seguimiento y confirmacion por parta del Centratista, para o cual se debera suministrar por
escrito toda la informacion técnica del nuevo fabricante gue Sera evaluado y- aprobadg por ef supervisor del contrato
4 Garantizar ia entrega da toda la informacién que Je sea sclicitada en relacin con lagjecucion del contrato, faciitando el acceso a Si
sus instalaciones y.vehiculos da ser necesario,_para efectuar fas pruebas o verificacionss qua sean def casa,
E Garantizar 2 desarrollo de fas actividades de.control y vigilancia contractual que ejerza la Subred 'Sur a través del personal Si
idéneo qus ésta deslane.
[ Informar ei cambio de Reglstro Sanitario an case de vencimiento durante fa vigencia det contrato (5i aplica), S
7 Realizar a identificacion; inventaro, recolecdion y repasicion da los insumos médico guirirgicos qus hayan sido feguerides por'el P
) INVIMA mediante alerta:sanilaria en un 1émine ho mayor a cuarenta y ocho (48) horas.
3 Geranlizar ¢ adecuada almacenamientd, disposicion, conservacion y distribucién ds las insumos solicitadas por el supervisor del P
contrate, segdn la nommatividad vigente para'la materia prima, produccidn, controles de cafidad y produste nal. g
4 Garantizar Gue dispene en sus bodegas dal slock necesario para atender las selicitudes de pedides de |os insumos medico si
quirirgicos reguerdes objetos del contrato. !
10 Entregar nsumas certificados por el INVIMA ¥ praducidos por laboratorios con BFM Si
1 Garantzar que, an @l caso que [0 insumos prasenten eventos de seguridad, el Caontratisia se-compromete a fealizar 5
seguimiento, andlisis e informe al Supervisor el contralo. =l
Carantizar &l Cambio T2 [05 NSUMGs Praximos a veNCer o [Iesenten baja rotacion ya soa por e mismo producio o por el que Ta
Subred Sur requiera de'acuerde a sus necesidades y que se encuentre dentm del contrato, una vez
12 notificade por el supervisor del contrato, previa verificacion'y concepte técnico emitido por el personal designado para tal fin, Si
duranta la ejecucion del confrato y seis (8) meses después de finalizado el contrato: Para lo antetior {a Subfed Sur avisara con
una antelaciéri de minimo (2} mases.
13 Brindar las- capacitaciones que sean requeridas por el supervisor dal contrato para aquellos insumes y dispesilives médico si
uinirgico que 1o requigran.
14 %uscnblrcomrato de comodato para Jos NSUMOoS ¥/0 AiSPOSIVOS #vos medico qu|rurgi::os que Tequieran apoye iechologico s1hay 5i
lugar,
Garantizar 'a segundad & integndad fisica d€ Jas persenas yue vincule para la prestacién def servicio en: euante af suministro de .
15 los insumes. s
16 Garantizar |a disposicion final de los residucs an cumplmiento de lo establecido en el Decreto 4147 de 2005. 5i
17 ASUIT 05 gasios G transporte, embalaje ¥ logistica requerides para raalizar la entrega de los insumos en.el lugar que solicite el s
supervisor del contrato.
Indemnizar y/o asumir todo dafio que e cause a terceros, a biehes propios o de terceros, o al personal contratade para la
i sjecucion del contrato, por sausa o con ocasion del desarrelio del mismo. En case de requenimientos o demandas pos algtn tipo’ si
de afectacidn a la vida o la salud de los-pacientes u personal de salud, el Contratista debera resporider por sus acciones y
omisionas, al igual que por fas secuelas que se genaren producta da un insumo entregado & la Subred Sur.
18 Apropiar los ineamientos. estabtecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Secial de la Subred s
Integrada ds Servicios de Salud Sur. |
. PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 99,53%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcaclén par parte de Revisor Fiscal /[Contador
ESPECIFICANDO EL MES .
FIRMA DEL APOYO A LA )
SUPERVISION ‘Eﬁ‘% eP ("-CU/\, % [n Ta vy _Qm,@'} Q ANEXOS (CD) NIA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR (\"W TOTAL FOLIOS 1 FECHAZ
NOMBRE COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGOIPERFIL i FIRMA FECHA: -
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