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

CO-CBS5-FT-12V5

Noviembre 10 de 2023

INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL ¢
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
fo. DE CONTRATO: 5768-2023 CONTRATISTA: SHERLEG LABORATCRIES 5.A4.5 CEDULA DE CIUDADANIAG | ganeagann.s

SUMINISTRO DE DIS|

POSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICC PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICICS ASISTENCIALES EN LA BUBRED INTEGRADA 0E

OBJETO: SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
fEZEE_SENT‘WTE JAIME LEGUIZAMON LEGUIZAMON CEDULA DE CIUDADANIA: | 15301832
ASESOR > -
JULIETH PEDRAZA TELEFOND: 4659181
DATOS DEL CONTRATISTA: {COMERCIAL; _ :
DIRECCION: CALLE 13 No 838 -26 CELULAR: 3005552094
E-MAIL: financierai@sherleg.net, PAGINA WEE: 0
NOMBRES Y ‘ ;
STIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN :
APELLIDOS: £ ) CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO /PERELL
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO :
DEL SUPERVISOR RVISOR ; AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DL, SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 485 SUR #26-48 TELEFONO FIIO: 0
{Diligenciar los que aplique, ingresarfilas en case CORREC N —
fque 5e requiera, ocultay filas en caso deno ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 043426182
diligenciarias} lN'GM’B’R'E'UEL *
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA; 52953523
|stipERVISION i
CARGOIPERFIL, APOYO TECNIGO A LA SUPERVISION AREA D DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
gfggﬁf SNICO: c.cmprasmam‘ooqu'\rurgicgs@suhredsur.guv,ca . CELULAR: AG0853054
FECHA AGTA DE INICIO; 2023-05-23 FECHA DE TERMINACIGN INICIAL: 2023-07-22 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: s 7.954.290 VALOR INICIAL EN LETRAS: zsg&_mmwr«&s NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRC MIL DOSCIENTCS, NOVENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICC QUIRURGIZOS CODIGO PEL RUBRO: 424501043
DESCRIPCION DEL RUBRO: (5 aplica para 4ok » CODIGO DEL RUBRO: -
e HiA L RUBRO: MA
CERTIFIGADD DE DISFORIBILIDAR PRESUPLESTALI ™ 51 FECHA DE DISPONIBRLINAD PRESUPUESTAL: 20230224
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 17002 KECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05-12
2. INFORMACION BE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
: N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE'
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC”";‘LSECE:QE'.GN P&l CiSPONIBILIDAD Rt REGISTRQ FECHA DEL REGISTRO: |CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
i PRESUPUESTAL: i : PRESUPUESTAL M
1 s 2.000.000 20230114 2030 2023-07-11 22095 2023.07.21 4245010401
2 3 4,00.000 [2023-08-08 2302 2023-07-21 25338 2023-08-09 4245010401
2 3 4000000 20230912 2777 2002-09-12 25744 2023-09-29 4245010401
4 5 4.500.800 2023-10-18 3na1 2023-10-12 34238 2023-10-26 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATC
N e PLAZO EECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORRGGA, 1Mes y 9 Dias 7023-07-14 2023-07-23 37108/2023
2 PRORROGA 1 Mes 2023-08-08 2023-08-01 3010972023
3 PRORROGA 1 Wes 3575:09-19 2023.10-01 31072023
a FRORROGA 1 Mes 2023+10-19 2023-11-01 3071172023
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
Ne OTRG S CONSIGERACION DEL OFRO 5l FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
Ao LAckualozio T T T T : 7 I T T R P AT T T T
) excluir el siguiente lem, conforme con la parte motiva de! presente documento. 434 2023.06.49
* s ESTERILZACICNINTRUMENTACION MECHAS GINECOLOGICAS DE GASA 100% EN ALGODON ESTERIL UNIDAD 152 §
e e T aW 1L BB THE
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
F:EfS:AD\fro NUMERO DE .. |vaLor pEFACTURA VIO
TEm : FAGTURAYIO | N°ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO | N* ORDENDEPAGD | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTADE | yyev's v comro CLENTA DE COBRO
COBRO
1 25230516 75383 VIDODORXI 2955 & 2.802.325 | § £.152.165 | rooono0-19 A38 2220815 3 LEOZ.2EE
2 2023-06-06 75588 V2OROOOO 3065 ) 2651925 |5 4500240 |0000noanderss 2073-50-73, 5 I.8519%
3 181 71120 WVICOGDO00 1 310 1414330 8 085550
4 2033-08-1% 32276 v IOOGIER]1 3534 SORLISG | 5 1.000L.700 *
5 2003-30-10 TRS2Y NIOOEAIX 2153 21321275 §
[ 2023A0-20 iy VIO 38T 5 ERz250 | 5 4.73%
7 0231026 VEIG VIO 13847 5 Z.588.500 | 5 2.015.84%
8 20233102 PECIDO OBUOCOODYNN k] L5006 | S, 515848
TOTAL EJECUTADO $ 22.038.445 [ 5454050
[ 210325,




m INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CC-CBS-FT-12 V5
FECHA: Noviembre 10 da 2023
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 7.954.290) {VALOR PAGADO: $ 5.454.050
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 14.600,000 [SALDO POR PAGAR: % 16,584,395
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 22 554 290 [sALDQ AREINTREGRAR
7.  GUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL -
Mo. OBLIGACION CUNPLINIENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE Sgl‘éiﬁ"g;“c'f‘” vs
i ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumpur con ei objeto confraclual pactado, de conformidad con ja Invilacién a Catizar del presente proceso. S
Realizar la entrega de los insumos'y :I'ispositivns médicos quinirgicos una vez sé reallce la soficilud de. pedido por parte del Almacén
Ganeral &n un tiempo no mayor a cuarenia'’y ccho {48) horas, con factura eriginal y tras copias; certificacién de pago de aportes a
2 seguridad social y contribuciones parafiscales en |a fecha, lugar y hora establecidu por &l Suparvisordet Contralo, cumpliends con el i
suministro y con las caracteristicas 1&cnicas y calidad contratadas; Ast como también realizar 14 entrega en el embalaje !
comespendienta de acuerdo al tipo de producio y recomendaciones det fabricane e identificando el nombre del producto, cantidad,
unidad de medida, lota’y fecha de vencimisnto, Registre INVIMA.
3 l_Emregar los insumas ton Una vigencia no inferior a des {2} anas, en caso ge qua al momento de la entrega tenga una vigencia si
infericr, se debe adjupiar carta de compramiso de cambio debidamente susciita por ol Rep tante Legal. i
Realizar lox cambias gque seari necesarios cuando los insumes @ dispositives medico quirirgicas ne cumplan con jos criterics de’
calidad, referencia, pressnfatién y ¢endicicnas técnicas rédueridas, en Ln liampo no mayora v inticuatro (24) horas sigiienles afa
n nolificacian del hecho, asi como tamblén garantizar et cambio del Tnsume que llegase a presentar eventa adverse, posterioral Si
sequimiento y confirmacién por parte del Contratista, para o cual se deberd surinistrat. por escritd. toda ta informacian técitics del
maevo fabricante que serd evaluade y aprobade por el supervisor del conirato,
5 Garaniizar Ia sntrega de toda la informacidn que le sea solicilada en felacién con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a &
sus jnstajai iculos cesario, : EXill Aficac ug’ a8
s Garantizar el desamollo de a8 Attvidades de controly vigilancia conlractial que ejerza 1a Subred Sur a fraves del personal idoneo s
que &sia designs.
7 Informar el cambio de Regisiro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del cantrato (Si aplica), Si
8 Realizar |a [dentificacion, inventanc, recoleccion y reposicion de los insumos médico quirirgicos que hayan sido requeridos por et si
INVIMA medianis alaria ia en un Férmino no mayor & ciarenta y octio (48} hords. '
0 G izar el i almace ta, disposicion, conservation y distdbucitn de fos insumos solicitados por @) suparvisor del -
segin'ta norfnatividad vigente para la matena prima, produccion, controles de calidad y producto final. ¥
10 Garantizar que dispone en $us bodegas dei stock necesano para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico si
viriirgicos requaridos objetas el contrato. '
1 Eniregar insumos. ceslificagos por el INVIMA'y producidos por lab zor: BEM. Si
12 Garanfizar §ue, en el caso gue 1os INsumos prasenien evenlos de seguridad, ef Conlratista se compromels a sealizar seguimiento, si
analisis e informe 8] Supenvisor del conirato. !
Garandizar el camibic de los insumas priximos a vencer ¢ presenten baja rotacién ya sea por el mismo producte ¢ por et que ia
1 Subred Sur requiera de asuerds a sus necesidades y que se encuenire dentro del contrato, una vez notificada por el supervisor del si
g contralo, previa verificacion y canceply fécnico amitido por el perscnat designado para fal fin, durante la ejecucin del contrato ¥ seis 4
(6} meses después de finalizado el contralo. Pard lo anterior 2 Subred Sur.avisara'con'uria anielacion de minimo (2) meses.
1® Brindar las Capacitaciones qué sean requendas por el superyisor det contrato para insumes y dispositives medico g
quirirgico que lo requistan. 1
15 Suscribir contrata de comodato para jas insumes ylo d:'spnsi'ljvus medics quiiﬁrglcas qué requieran apoya tecniolbgico si hay ligar, Si
16 Garantizar #a sgundad e inegndad fisica de Jas personas que vincule parala prestacicn del servicic en cuanic al suminisizo daTos &
insumos.
14 Garanlizay Ja disposicion final de los residuns er cumplinienic da 1o establecido en el Decreie 4147 dg 2005, Si
18 Asuriros gastas de ranspoiie, embalae y logistica requendas para realizar la entrega de los insumas an ef jugar que solicite el 50
jsupervisor del contrato. *
Ingsminizar y/o asumir odo dafia qus secause a terceros, a bienes propios o de lerceros, o al personal contratadc para ia gjecucion
. del contrato, por Causa o con geasion del desarrolla del misma. En caso de requerimientos o demandas por algun lipo de afectacién
19 ala vida o la salud de los pacientes o personal de saiud, el Contratista debéra résponder por sus.acciones y bmisiones, al igual gue Si
por las secuelas que se generen producto de un Insumo entregado a la Subred Sur.
20 Apropiar o8 lineamientos establecidas en la politica de.gestién ambiental y Priitica de Responsabilidad Socjal de la Subred si
|integrada de Senvicios da Satud Sur. !
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: i o
EJECUCION PRESUPUESTAL %
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUGION Y BOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGUF_(IDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Pfanilias! Ceritifeacién por parts de Revisor Fiscal IContader
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APQYO A LA I/l A~
SUPERVISION '&4‘@? GU/L% i () [ W\/e V\/e/ .t g ANEXOS [CD) NI, FEGHA:
e n r]
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETC DE .
QUIEH RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL l FHRMA FECHA!
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