Pagiha: 182

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

CO-CBS-FT-12V5

Hoviembre 10 de 2023

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL : I

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

fio. DE CONTRATO: ‘

5640-2023

icommﬂs‘m:

QUIRLUMEDICAS LTDA

CEDULA DE CIUDADARIA O

EGO0AT163-5

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LIMPIEZA Y DESINFEGCION CON APQYD TECNCLOGICO REQUERIDOS PARA GUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED

OBJETG: INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR ESE
LEoncs AMIE | JOSE NOEL GARGIALONDORO CEDULADE CIUDADAKIA: | 2647075,
ASESOR ; ) p
MALKA RAMIRES TELEFOMO! 6488688 - 6438860
DATOS DEL CONTRATISTA; {COMERGIAL:
DIRECCIGN: CRA 48A % 128A. 02 CELULAR; 302236540
E-MAIL: ventas@quirumedicas com e PAGINA WEE; I3
NOMBRES Y ESTIVEL ALONZO PASTOR MERGHAN GEDULA DE GIUDADANIA: 1024547866
APELLIGOS:
CARGD /PERFIL,
AR 2 i ADMINISTRATIVG :
BEL SUFERVISOR SUPERVISCR ADMINISTRATIV AREA O DERPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR /INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFGNO FIJO: []
(Dikigenciar las que aplique, ingresar filas en case TORRED
que se cequicra, ocultar fitas en caso de no - gestonsiminisres@subredsurgov.ce CELULAR: 1043426182
i N ELECTRONICO: : g
diligenciarias) [NOMERE DEL
APOYO ALA ESTEPHANY JINENEZ SANDOVAL CEDULA DE CTUDADANIA; 52053523
Ial]
CARGOIPERF. APOYD TECNIGO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
TORRED N -
ELECTRONICO:! comprasmediconuirurgicos@shredsur.gav.ca CELULAR; 06593051
FECHA ACTA DE INICIO; 2023.05-29 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2bz3-09-28 PLAZO INICIAL: 4 Meses
\ALOR [NICIAL DEL CONTRATO: R 142,652,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: I:;Erzémmms CUARENTA'Y DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS ML PESOS
DESCRIPCIGN DEE RUBRO: MATERIAL MECIGO-QUIRDRGICDS CGDIGO DEL RUBRO: 4245050401
:!uEhsr:sR_chiGN b Rl 02 (St aplica para dos NiA CADEGO DEL RUBRO: NiA
:E“Fm] DO OE DISFONIBILIOAS PRESUPUESTAL ¢y, FEGHA DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL: 2023.04-12
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 7107 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20230523
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N’ CERTIFICADD DE CERTIFICADO DE
N* DE ADIGIGN VALOR DE LA ADICION ﬁc"‘:_i‘f;gg:'_é" DE DISPONIBILIDAD m;ig:é‘l\ﬂ?!ﬁ;:n' REGISTRO FECHA DEL, REGISTRO: |CODIGC DEE REGISTRD PRESUPUESTAL,
: PRESUPUESTAL: N PRESUPUESTAL Nt
1 B 20,000,600 2023-05-18 2772 2023-p9-12 29612 2023-08-18 4245010401
Z 3 30,000.000 2023-10-31 3111 20231027 - 2023-11-01 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES. REALIZADAS AL CONTRATO
- PRORROGAL FECHA DE-SUSERIPCION FECHA DE INICID EGHA DE TERMINAGION
N SUSPENSION pLAZO SUsCRY F _
1 PRORROGA 1Mes y 2 Dias 2023-08-18 2023-09-29 31110/202%
2 PRORROGA Sin date de plazo 2023-10-23 2023-11-01 3071152023
4, 3TRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
l i ¢° o ic. CONSIDERACION DEL. OTRO 51 FEGHA DE SUSCRIPCION DEL, GTRO 51
2
MOBIFICAR: Pascialmente fa Clausula Segunda en el entendido de retirar ei ftem 4 i
4 i “DETERGENTE LIOUIDO NEUTRO CONCENTRADG BICDEGRADABLE PARA SUPERFICIES Y ELEMENTOS DE USO 2023-06-06
HOSPTALARIG
MODIFICAR PARCIALMENTE; La Clusula Sexti - Valor, en el senlide de ttivar e} item ) )
2 si 2°DESINFECTANTE DE ALTC NIVEL CON GLUTARALDEHIDO PARA EQUIPOS BICMEDICOS FRASCG DE 3 AS ", canforme 2023-06-14
a ia solicRud elevada por ef Supendsor del Conlrato,
5. EJECUCION DEL CONTRATQ incluldas Jas facturas a certificar
FECHA DE NUOMEROC DE
FACTURAYIO FACTURA YIO . crr | VALOR DE FACTURA YiC .
iTEM CUENTA DE CUENTA DE N ENTRADA ALMACEN | ™00 e ipRo | SALDO DELCONTRATO | N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO
1 FrE RN T) i) v £ B 43300 000 I 197 000 | IMOARE 1811 TOIIEIT 21203 000
2 BhEes] £3007 [V O0DO0NG 1 ADGS B 14 IED000 ST BRI | OO 1341 L3027 33, 362 DES
3 #2301 L3pe2 A0 5 71135000 Z7LAST.000 | HGHNOOUEAH BT TOLED9 2T ZLI95.000
4 07030 fAREY ViDL 14 ) H AR AAG000 | & LZ13.757.000
2330428 BIHIE VIOB0D000T31ES H 5475000 § & QUTIRE OO0
F323 T4 FA182 VEOOUOD 1311 H 230000 1 5 17082000
ALl 740 E151 [V OD000 1 2 10 5 FANLERK?
23E1-G7-12 £4254 Mpaes > i3y Y EFKE] 5 3.5 Wi i)
0L OT-1T G511 VHKIDDOOD 4% 5 PRl
70718 563 VICAOGOOLAZRY H 24305 00
L 3OT-ET LAE1 Y HRRG0T33 0 % S0 ot | R 157,12 7000
FE2 b DY [ REE] WIDENNND 1354 H 14 460 000 | A 144067 L0
23E 304401 S50 VIR OnDY 3361 H 15 S35000 13027 0063 -
202545815 K0T VOO 3418 5 A1 AEE AN J12.454 s
& X 5GE% VIO NI A4 2 § E A5 Ny
16 GRG0 EEXiE 14y i A 87 My
7 T 5258 VIDENKN T3S 36 B YOL 7 EENE
13 LT (3155 VIR 1 3543 P 5 3.7 L

20710326




Paginardde?

L&j INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA EINTERVENTORIA CO-CHS-FT-12V5
FECHA: Noviembre 10 de'2023
18 20234301 65915 VZ000DDDD1 3561 5 2508 000 | 3 75,204,600
20 207300 06 HE13 V200000001595 23375000 § § 51825500
21 20230914 56395 \HO0NOD 128246 5,284,000 § § 42 445.600
22 2023-10H)3 LEI00 V000000147265 2.423.200 53.022.400
23 2023:10-03 6247 VZOO000D0 12743 32.195.200 20.727.200
24 3023-10-13 57155 'VZCOODDDN 14734 3.815.200 16.482.000
25 2023:33-19 7553 VZOTOO0N013 795 11.122.600 3. 761.a00
76 302_3‘]00‘3 G7117 VZOO0GOONM 3813 5.500.000 e 262400
TOTAL EJECUTADO $ 362.388.600 106.455.000
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CEL CONTRATO: 5 342.652.000 |VALOR FAGADO: 3 106.455.000
VALOR DE ATHCIONES DEL CONTRATG: $ 50,000.000 [SALDO POR PAGAR: g 255.934.600
VALOR TOTAL DEL CONTRATG ¢ - 382 652.000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE S1 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

EMITE SU CONCEPTO ENEL!

CUIEN RECIBE EL INFORME

FIRMA,

te. OBLIGACION cumpsmnésmo £ASO DE PRESENTAR SOPORTE DE vsmgmc;én vs
ALGUNA DIFICULTAD UBICACION
1 Cumglic Gon & oblalo contractual pactada, de conformidad con ia imatacién 2 Cotizar del prasente proceso. Sl
R%l Ta ENTega de Ios bsumas ¥ BRposIvaS Mahoas qUINITGIGos ina vez 56 rkalice la sohelud J2 pedide por pare del Almacén
General en un flempo no mayor a 48 horas; pon factufis eriginal y res copias, cerificatién de pingo de aportes a seguiidad social y
2 contribuciones parafiscales en |a fecha, higar y hora establecido por el Supervisor et Contrato, cumpliendo con 8l suministro y con las -
caracleristivas técoicas y calidad contratadas, Asl coma tamblén realizar la entiega en el embalaje corespondiente de acuerdo ot d
tipo de producto y daci def fabil & idanti eYnombie det produtto, cantidad, 1midad de midida, lote y fecha
de vencimiento, Regiatrd INVIMA.
1 Entregar los insumas £on una vigencia na inferior a dos (2) ahos, eh case de que al momenta de Ja enfrega tengauna vigencia infericr, si
se debe adjunta: carta de compromiso de cambio dsbidamente suscrita por el Representante Legal.
Reabzar fus cambias que sean pecesatios cuando los insumos o disposifives medico quirdrgicos no umplan con fos criterios de
cakdad, A2, pre i6n ¥ i técnicas requeridas, en bn lempu no mayora
4 inth {24) horas sigurs a la natificacion def heche, as] coma también garantizar el cambio del insumo que Begase a si
presentar evente adverso, posietior al seguimiento’y confirmacién por paris def Contratista, pasa Io cual se deberd suministrar por
escritn foda la nformacion técnica del wevo fabiricante que serd evaluade y aprobado por el supervisor def contrata,
5 GarantizarJa entrega de toda 1a informacion que le sea soficitada en relacion con la ejecucion del contrata, faciitanda el acceso a sus’ si
instalaciones y vehiculos de set necesario, para‘efechiat las pruebas & verificaciones que sean del caso,
& Garantzar el desarrollo de las aclvidades de conrol y viglancia contaciual que ejaiza la Subred Sur a tiavés del personal ddtied. si
qus ésta designe.
Hnformar el cambio de Registro Sanitario en caso de vehelniento durante la vigencla del contrata {Si aplica). =
a Eﬁaﬁza: 1a identificacion, inventanio, Fecoleccion y reposicion de los nsumos médics quirdrgicos que hayan sido requeridos por el i
INVIMA medianté alerta sanitaria en un término no mayoer a cuarenta ¥ osho {48) haras, g
g Garantizar ef ad i it fgnto, il T fstributidn de los insumos salich por el supervizor del I~
contrdto, segiin §2 normatividad vigente para ta materia prima, produccfén, fontroles de cakdad y producta final. t
16 Garantizar que, dispene en sus bodegas del stock necesatio pard atendet as solicitudes de pedidas g los msumos medico si
?uin]rg! 05 fequeridos objetos del sontaty,
11 Entregal insumos certificados por el INVIMA v producidos par ios con BPM. Si
4z En &) casb que (os Msumos presenten eventos de seguridad, ef contratista se sampioinete a realizar seguimiento, anals:s & infaime al 5l
Supervisa: del contrat,
Garantizar el cambio de los insumos prinimos a venicer o presenten baja rotackin ya sea por el mismo producto & por ef que ja
13 Subréd Sur requisra do acilerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisot del contrala, previa verificacion y concepte ™
t&cnico emitido por &) persoial designads pasa tal fin, durante la ejecicion del contrato y sefs (6} meses después de fnafizado ef t
conbtato. Para o anterior la Subted Sir avisara £on una antelacidn de minimo (2) meses,
Brindzr {as cap que $esn fequenidas par &t sup del contato para aguellos insumos y dispositives médice quirargica B
" que. io regtiﬂeran. Si
a seguridad e Tisica de las personas gue vincule para [a prestacion del servicie en cuanto 2l suminstro de los. .
¥ isumos, : ) si
16 Garantizas la final de los residuos en’ de Jo establecido en ef Decreto 4147 de 2005 st
17 Asumiz Tos astos de bansporte; embalaje y logistica raqueridos pars realizar la enirega de los sumos en el kigar que solicite el si
sueenyiser del contrato,
Indsinnizar ylo asurlt toda dafio que se tause a terceros, a bienes propios o de 12reeros, ¢ al personal contratado para la ejecucion
i det coritrata, por calisa & ton oasion del desanolio dél misime, En raso de requerimientss o demandas por algin tipo de afactaciin a si
| vida o fa salud de los pacientes @ personal de safud, el C deberd por sus acct ¥ ouish atigual que por g
las secuelas que s¢ generen producto de uninsume entregade a 2 Subred Sur.
19 Apropiar los lineamientos establecidos en fa palifica dg. gestion amblental y Pelitica d2 Responsabllidad Social de la Subred Integrada st
de Satvicios de Salud Sur.
PORCENTAIE DE
DBSERVAGIONES: . EJEGUGION 92,29%
_PRESUFUESTAL
8. INFORMACION SOPORYES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAT SGCIAL Y PARAFISCALES
Planiltas/ Ceritifcacidn por parte de Revisor Fiscal /Contador’
ESPECIFICANDO EL MES
Sopervmion O AL _&ﬁﬁh@\‘“\ﬂ\’ (X L nAsf, I/\fe 2 C ANEXOS (€D} WA EECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR (\J_m TOTAL FOLIOS i FECHA:
HOIARE COMPLEFG DE \ ICARGOIPERFIL ! FECHA:

0210346



