INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICGIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5

Noviembre $0 de 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL ;
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5769-2023 CONTRATISTA: TECNICA ELECTROMEDIZA S.A CEGULADE CIUDABANIAD 1§ gupg54p00:2

SUMINISTRO DE OIS

NIT:
POSITIVGS E INSUMOS MEDICOQUIRGRGIGDS CON APCYG TECNOLOGICO BARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVIGIGSE ASISTENCIALES EN'LA SUBRED INTEGRADA

OBJETO: * DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S &
g;ﬁt?ENTANTE HERNAN MOLANO RIVERO CEDULA DECIUDADANIA : | 7212554
ASESOR : s -
{3abriel Cantor Alvarado TELEFONO: 7568787
DATOS DEL CONTRATISTA: [COMERCIAL: _
DIRECCION: CALLE 47 No 528 CELULAR: 3107910885
E-MAIL: ticitaciones@tecnicaelectiromedica,com PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y - .
T MERCGHAN 4
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR ME| CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO ! PERFIL v ‘
UPERV! INISTRATIVC .
DEL SUPERVISOR |  SUPERVISOR ACMINISTRA AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISCR ! INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #26-48 TELEFONO FIJO: T
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORRES - — -
que se requiera,-ocuftar filas en case de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gev.co CELULAR: 3043425182
diligenciarias) INOMBRE DEL
APOYO A LA ESTEPHAMY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
N
CARGOPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA:. ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
EE:(;'EE&)NICO: comprasmedicoquirurgices@subradsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICID: 2023.05-29 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-07.28 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; 3 15.153.320 VALOR INICIAL EN LETRAS: QUINCE MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS cODIGO DEL RUBRG: ‘4245010401
DESCHIPCION 0 ; -
DESCRIPCION DEL RUBKO: {51 aplica para dos NIA CADIGO DEL RUBRO: A
rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
g FECHA DE DISPONIS 9] H # 02
PRESUPUESTAL N°: 812 LIBAD PRESUPUESTAL: 2023.02.24
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 17095 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20230519
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS. AL CONTRATO
- N* CERTIFICADO DE. CERTIFICADO DE -
N° BE ADICION VALOR DE LA ADIGION FECHAJ‘A%‘:E{S‘;'_ON BE[ " pispoNIBILIDAD D:I;g%[;?s?ﬁsﬁn- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: congigsﬁ'b‘;‘gﬂimo
' PRESUPUESTAL: . PRESUPUESTAL N*:
1 #N/D #NID HNFD #ND #N/D #NID BN
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA I FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
N SUSPENSION PLAZO
1 PRORROGA 1hes y 3 Dias 2023-07-13 2023-07-2¢ 31/08/2023
2 FRORROGA 1 Mis 2023-08-17 2023-08- 30082023
3 PRORROGA 1 Mes 2023-09-14 2023-10-01 3110612023
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
- OTRO ST |
N OTRO 51 CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
Mot Aclaratorio
MODIFICAR: Parciaiments el Anaxo Técnico Econdmico No. 01 desceto en la.clausula segunda Especificaciones Técnicas, &l cual
1 Si fate para integrai def presenie contrato y Ja clausula sexta- valor dal conirato en el sentido de exchit el items No, 60 conforme a la 2023-07413
parie moliva'del presente dogumento.
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERGC DE
. FACTURA YID FACTURA ¥/O . «, I[VALOR DE FACTURA. Y/O .
FTEM CUENTA OB CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO N* ORCEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO
1 2023-05-18. BI585 VZ0000D0013624 3 2713300 ] 5 12440120
2 7023.09 18 87601 V2000000013629 [} 2713.200 | § 9.726.920
3 7023 10-09 38410 2000000023751 5 7.356,600 ] & 370,120
TOTAL EJECUTADO $ 6.783.000 i $
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALDR INICIAL DEL CONTRATO: |5 15.153,320 |VALOR PAGADO: 3 -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: B - [sALDo PORPAGAR: S 6.783.000
FBIITTEE

Pagina: 164 £




QLBEEN RECIBE EL INFORME

FIRMA

E& INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS; CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA. CO-CBS-FT-12'V5
o< FEGHA: Noviembre 10 de 2023-
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 15 15,153,320 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE I.AS OBLIGACIONES DECGLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
- EMITE SU CONCEPTO EN EL
No. OBLIGACION CUMPSL!;:‘(;ENTD CASO DE PRESENTAR SOPORTE Sslziglggacsdu Vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumplir con el objeto contraciual paclado, de convorrdad con la Invitacion a Colizar del presentd proceso, 5
Realizarla entrega de log insumos y disposilivos madices quinirgicos una vez se realice fa soficitud de padide por parte del
Almaceén General en un tiempo ng mayor a cuarenta y ocho (48) horas, cor faciura original y tres copias,
2 certificacién da pago ce aportes a seguridad social y contribucionss parafiscales en fa fecha, lugar ¥ hora establecide.porel si
Supervisor del Contrato, cumpliendo cof et suminisiro y con las caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Asi como tambien !
realizar la entrega en el embalaje carespondiente de acuerdo ai tipo de producto y recomendationes del fabricante e.identificando
el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y focha de-vencimianto, Registra INVIMA;
3 Entregar {as insumos con una vigencia no inferior a dos (2} afies, en caso de que al momente de la entrega tenga una vigencia st
inferior: se debe adjuntar carta de compromise de camblo debidamente suscrita por el Representants Legal.
Realizar los tamblos que sean necesarios Guando 108 iNSUMos o dispositivos medico quirdrgicos ro cumplan con fos criterios de
calidad, referencia, presentacion y condiciones téenicas requeridas, en ui fempe no Mayora
4 véinticuatro (24} horas siguizntes a la notificacian ded hacho, -ast come también garantizar el cambio del insumo que llegase a si
presentar eventa adverso, posterior al seguiniento y confimmacion por parte det Conlratista, para It cual s¢ dehera suministrar par
ascrito loda |a infermacion 1écnica det nuevo fabricante que serd evaluade y aprebado por el supervisor del contrato.
5 Garantizar la entrega da toda la infermacion que e sea solicilada en relacian con {4 ejecucion del contrato, facilitande el acceso a Si
sus instalaciones'y vehiculos dé ser necesario, para efectuar las pruebas o verificacionas que sean del casg
. Garantizar el desarolio de las actividades de confrcl ¥ vigilancia contractual qua sjerza Ja Subred Sur a fravés del personal idonec si
que &sta designe. !
Fi Informar el cambio d& Registro Sanitario en'caso de vencimlento duranté ia vigencia del contrate (Si aplica), Si
Realizar la identificacian, inventarie, recofeccion y reposicién de los insumos médico quinirgicos que hayan sido requeridos por et si
8 IMVIMA mediapte alerta sanitaria en un 1émine no mayéra euaranta y acho (48) horas. . i
g Garantizar ef adecuado almacenarmiento, disposicion, canservacion y distribucién de los insumos selicitados por el supervisar del 50
contrato, sagin ia normatividad vigente para la materia prima, produccian, controles de calidad y producto final. !
io Garantizar.que dispone en sus badegas del stock necesario para atender las soiiciiudes de pedidos de Ios insumos medico g
quinirgicas requeridos objétas del contrato. !
11 Entregar insumos cerficados por el INVIMA y producidos por labaratorios con BPM. Si
12 Garantizar que, an el cato que los insumes presanten eventos de seguridad, el Contralista se compromete a realizar seglimiento, &
analisis e iftorme al Supervisor dsl cantratg, !
aranbzar el cCambitc de Jos INSUMos proximas a vencer o presenten baja TGIACION ya sea por el mismo producio o por &f que &
Subred Sur requiera de acuerdo a sus hecesidades y que se encuentre dentro del contrato, tina vez
13 notificadoe por el supervisor del contrato, previa verificacion y coricepto técnico emitido por el parsanal designado para tal fin, Si
durante la ejecucidn del contrato y seis {5) mesas después de finalizado el contrato, Para o anterior fa Subred Sur avisara con
una antelacién de minimo (2) meses. .
id Bandar las capacitaciones que sear 1equendas por el SUpErvIsor del conirats para aguellos insumas y dispositivos medico &
quinirgico que lo requieran. t
15 Suscdibir contrato de comodale para los insumes ylo dispositivas medica quirirgices que requieran apoyo tacnioldgico si hay lugar. <4
16 {Sarantizar 1a segundad e integngad fisica 0e /as Personas que VRICUIE para 1a prestacion del servicie en chanto al suministro de i
los insumos.
17 Garantizar.la disposicién final da los residuos en cumplimiento de Jo establecido en el Decreto 4147 de 2005, Si
18 Asumir los gastas ge fransporte, embaiaje y jogistica requerides pata realizar ia entraga de los Insumas en el lugar gue solicite el s
supsrvisor dal cantrato. !
Indemmizar y/o asumir tado danc que & Sause a terceros, a bienes propios o de tercercs, o al personat contratado parala
ejecucion del contratd, pércausa o con ocasion del desarrolle del mismoe. En caso de, requerimlentos 0 demandas por algan tipe _
19 de afectacion a ja vida o Ia saiud de los pacientes 6 personal de salud, el Contratista deberd responder por sus actiones y Si
amisiones, al iguat que por fas secuelas que se generen producto de un insume entregado a fa Subred Sur,
20 Apropiar [os iineamigntos esiabledidos.en la politica de gestién ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Subred si
Hintegrada.de Servicios de Salud Sur, '
-PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES:- £JECUCION 44,76%
PRESUPUESTAL
. 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUGION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planlias! Ceritifcacién por.parte de Revisor Flscal /Contador
ESPECIFICANDC EL MES N
FIRMA DEL APOYO ALA l,‘a ’ R
SUPERVISION Eﬁ%‘cp VL(’L MCVLE/'E‘, ANEXOS (CT) MiA FECHA:
N, no o
FIRMA DEL SUPERVISOR y TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
L)
NOMBRE COMPLETO DE CARGO/PERFIL FECHA:

Piginaz2de 2

20210328




