{YFORME DE SUPERVISIGN ‘CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIGIOS, GONSULTORIA, OBRA EINTERVENTORIA

COCBS-FT-12V6

..._.___u 12de 2024

INFORME PARGIAL: _ X INFORME FINAL @
1. DATDS GENERALES DEL CONTRATO.
No, DE CONTRATO: . _ 5639-2023° CONTRATISTA: PROASEPSIS SAS' F-DULADE GIUGADANIA O _ BE0534045-3
pp— SUMINISTRO DE INSUMOS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION CON APOYO TECNOLOGICO REQUERIDOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES [IE LGS SERVICIOS ASISTENGIALES EN LA SUBRED
A INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR ES.E
FEPRESENTANTE | ALIRIO ORLANDO ORTIZ CEDULADECIUDADANIAY | Tg43zand
ASESDR- - }
. - ; SINDATO TELEFONO:. (SIN DATO.
DATOS DEL CONTRATISTA: | COMERSIAL; — oo
OIRECCIGN: CALLES3 -No748 -42 BODEGA 07 CELULAR;: 4166607-4 166618
£-MAIL: proasepsis@proasepsis.com PAGIN A Em.mw N
NOMBRESY 1 A . - . N
APELLIDGS: ESTIWEL ALONZO PASTOR MERCHRMN GEDULA DE CIUDADAN(A: 1024547856
CARGO f FERFIL N . . . ]
DEL SUPERVISOR, | T ERVISOR ADMINISTRATIVG, AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR { tNTERVENTOR: DIRECCIGN: CALLE 48A SUR #28-48 1 TELEFONO FLIO: 0.
|Uiligencta Ios. qus apligue, w_._m:wmm_._l_mm encase  |CORREQ N L b - ! o
quie. 50, raguiara, on_._:n_, fHas an caso na no IELECTRONICO: @ g CELULAR; 3043426182
il a.:ﬁr.nni NCHABRE DEL R .- . R . .
APDYO A LA ESTEPHANY, g_zmzmm_m»zoosp_. CEDULA DE CIUDADANIAL 52851523
SUBERVISsiN
CARGOIPERFIL APOYO 4mnz,oo A LA SUPERVISION AREA © DEPENDENGIAL ALMACEN MEDICO QUIRURGICDS
{CoRREG. A P - - - ——
iy N : dicoquirurg| F.gov.co . . nmE..»x.. 3005593051
FECHA AGTA DEIMICIO: | 2023-08-23 FECHA DE TERMINACION INICIAL: |2023,10-23 PLAZD INIGIAL: -4 Métas
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO! 5 29.660.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTINUEVE IILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESCS MCTE
DESCRIPCIAN DEL RUBRO; MATERIAL MEDICO-QUIRDRBIGOS ‘¢hDies DEL RUBRG: 4245010401
DESERIPCION DEL RUBRO; {STapHE8 para dos i SOMIa0 DEL RUBRG: i
mhros! : : )
[CERVIFICADY OF DISPONIBILIDAD § = - - -
PRESHPUESTAL 't 1184 FECHA DE DISPON|BILIDAD PRESUPUESTAL: 2023:D4-12
CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUPUESTA 1 20039 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023 DB-02

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

_r_a_a. fu]

N* CERTIFICARO DE . CERTIFICADG DE
N DE ADICIGN VALOR DE LA ADICIGN . mmc:brwﬂwmu_w__wm_oz P&l " pisponelinaD u_mwwﬂwm__u_.m_wmu, . REGISTRO FECHA DEL REGISTRO:  |CG0IGO DEL REGISTRO. PRESUPLESTAL
PRESUPUESTAL: - PRESUPUESTAL i :
-4 7000000 2023-14.07, 3312 2023-10-27 BG4 20231116 42458110401
z 7,420 0{H} 2023-11-27 3553 - 2023-11-35 JEE2L, 20231130 J24B01 8401
3 TAZIO0E, 20231505 3885 B IEREET 44634 EiERPAR A3E010401
Fy R.606.000 SaatA NE_ 20280417, 5050 20340125 3245010407]
5 10.000.556 020.09:28 A9 20220419 23687 AL CeIT 1255 10401]
B 7,420,003 20240524 ._E 2024-06-21 25997 RL24:05-28" 4F45010401
3. _Z_uOW?a_PO_OZ DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
he o PLaze FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
1 PROBROGA S [ifax. PAFESTEED SETaEY T2,
3 PRORROGA 1 Nas 20231027 20231101 SoriTjanas
3 PRORROGA, T Mes 20237 2025120 THI230%3
4 FRORAOGA T e, 202312:05 20340101 aTmizizR
5 FRORROGA, 7 Hécay F024BI-8. Ta020F oA
5 PRORROGA ZMeges SeA0A2 2B 0501 30/0 2522
7 PRORROGA 2 beses 20220654 20245751 3niberz0at
4. 0TRAS NOVEDAES COGNTRACTUALES

W CTRO S CONSIDERACION DEE OTRO SI FECHA BE SUSCRIPCION DEL GTRO 51

200326



e INFORME DESUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CRS:FT-12 V6
“FECHA: Julto 12’98 2024
1 A, NI #A
5. EJECUCION DEL CONTRATD incluidas [as facturas a certificar
FECHA P
_Bn.:.__apc,__wo - NUMERD DE VALOR DE FAGTURA Yi0 : L .
ITEM . FACTURAYIO. | N ENTRADA ALMAGEN | ™" : 10} sALDO DEL CONTRATO | W' ORDEN DE PAGC FECHA ORDEN DE PAGD VALOR CANCELADD
d CUENTADE.  [. r o i LUENTA DE COBRO h : R
COBRO CUENTA DE COBRO
4 LNEAGERT . 33337 WEROOTO01170 5 5,544 800 - 3a,035.200 | DO0MODOCCNFTEE] 20331023 5 5,644 BOCH
2 ) 35118 VFOCD0001§212 B £ 544,600 TBAS0L4TH | BU0CO0O00SO4T4E 20251207 5 543,500
i 20730148 5428 VZI000CO013 281 3.427.200 |- 13,963,200 [OOCCON0S04745 20231207 3427700
A 2013 07-18 35452 | ue0o0niaol 5245 3. 8TEANT 12140850 [000D00000G04TAS - 2231207 2EIZA0T
5 20330814 “3seAl VL0000 351 549,800 6APE000 | EO0CO0000S521011 220117 5,644,600
6 2023-09-08 - 36238 vZ0000o0u1358F 5 5 504.500 “BE1.200 |0O00NGKNSIT03E 024013 5 5.644.500
7 20231108 17473 VEGOODGROEIETS B 1310400 S ~5.540, 800 |000000000%45445 20340510 H 1310400
- 1R1130 A0S WZOROCO(I32E) 3 6146800 | T4 00H} | DO000000054 5443 20240510 5 £.145,800
g 2623-12557 “AD4ie VInonooooi4ias 5 "5 EaG.A00 |8 3,565,600 [HO0ONCOCISA6510 [EReaT] 5816400
40 A028-12-18 aua1s YIO0DO00LA142 [ 1.411.300.| § 7,574,400 |DOUOKOO0E48510- 2024£5-15 1411300
11 HR3-1318 40514 VIO 4153 5 LSS S TR0 |CONn00Dn0s46E10 Rozh 528 7056000
12 20244175 aray VZHOOO0143TE 2Eia00 s 30096060 [OOCON0005IETT 2024-06-415 LEI2A03
EE 2024-07-02 41322 WICOODONHIE 453 4777600 |5 20518400 |
A4 24 8305 aypaz [UIO0000DH ABES- q2IE0 | 5 26084800
15 20240403 42328 WFODDDOOTLT 48 5,651,800 70,340.000
46 26024-05-02 PErLL VIOOROIHIL4ERS, T.05E00 13384000 |
17 T2 4625 43719 Pl s e L1 2822400 17.9BL.E00
TOTAL EJECUTADC $ 82.95E.400. 5 53.424,000
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
AVALGR IICIAL DEL GONTRAT®: g 29.680.000 | VALOR PAGADD! s £3.424.000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: - % 71.260.000 |8ALDO POR PAGAR: % 28,534,400
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 400,840,000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUNMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEGLARE St 5E CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETG CONTRACTUAL)
) . EMITE 5U CONCEPTO EMEL
Ha, QBLIGAGISN cun Mc_.,m_ﬁwmzqa CASO OE PRESENTAR SOPORTE mw_mwwﬂupn_oz e
ALGUNA Eﬂnc_..._.bc
Cumplir cop &l abjets aciuaf paciadn, de o coft la a Coltzar del p e praceso. )
1 Si
Reallzar s entrgga de Ios | ¥ édi icOs Una Ve s -nuqon |a sclicitud de pedida por parte del
Amatén Geners) 2 Ln lizmpo no _.._w.__u.,m 45 :Emm_ oo fdctura ariginal ¥ tras copias, serilicasion de pago de Bfares &
eg idad mon.m_ ¥ no_._a_“ REL P fey en La fecha, lugary Fiora msuso_no oo el sapardser tel Contratn; cumpliende con ]
2 ¢l sumink isti 6 : ___nw_amn : fambién reatizer 1a entrega en &l embataje . S
corespondiente de acuerds al pode ucto y ] e 8 identificands &l notwhre del producto, nwa_nun
umitad de medida, fale y fecha dé vencimiento, Raglsir [MyINAC
_m::mum_. |63 INSUMAs con una vigencla no Infeder a das (2) ahos; an case de gue al momente de la éntiega tenga una iuu ncla
-3 _an:un a6 debé adjunar ¢aia do compromiza de ambia sustrila vo_.m.. P tante Legak: Si
Io's cambios que Seats fe 5 guando Ios [ medice g no culmplan con Jas critedgs de
calidad, referericld, fireseitaciin y ¢ requad mz:_..:n_.:ﬂa o mayer &
1 {2A) _..o_.um lgui &3 la :u._nnmn,o: del _..on_..u as! coma también garaniZar of cambie del insump que lagase & .
4 presentar evento adve halerior af segu yC Acksn por vm:o del Conteatiata, para lo cual se deberd sumisitar por- s
e50rito Loda |2 informacion gv.n_.__nm el :.._o,__a s et ¥ spichado paf &l supervisor def o
Garantizar ka entrega de toda la Eion qua le sea sblicitada en ralacidn con la ejacucidn del cantralo, sfiands af acceso a,
.5 sus inglalacionts ¥ vehiculas de-ser necesarie, para ._qmnEu:mw pruebas ¢ ___n_._anwosaom que sedn del gasg, sl
) eld 1. da |23 actiidades de gontiol y 'y i fal que eferzata Subted Sura traves del parsonal Idfnes .
g que ésta designa. : sl
7 ai cambiu de F qisks T &N Casy de duranie fa vigenela del canre {3l aplical. Si
mom_ﬁnq la _n.na._qﬁmn_o_.. tare, regolecibny ielan de losd MEdhon QUIFIGICOS qUE hayan giio Iequerides por ol R
E iarile aleda sanitada enun & miang 1o 33&. B guaranta y echo (48) horas, S
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA; DBRA E INTERVENTORIA .

CO-CBS-FT-12V§
Julie12 de 2024
el adécuady: i i iclé S:...DERE: ¥ n_m:_u.._n_o.._ de’ tos Insaines solicitados pofiit supervisor dol
g .seglnla ividad vigenta nu__m _m 3m_nnm pritfs, prod tnles de calidad y f ivie finah. 5
mu_.ua_nn: que-dispana ah sus bodegas del stack necesaric para atendar las mn__ﬂ_..n_em da padidas de 98 iINSUMGS medics
10 quint equeidis ohjélos da| contrate. &l
» Entregar insumos cenificadat for el INVIMA y produicidos-por taboralorios can BEM, st
En el casa que Ios ins. yenlos de dad. &1 S& Lo # realizac seguimi -anlisise )
2 ftnforme at: w:_umzanan_ oaa_.m_a, S
Garanlizar €] cambia de los i PRGOS & 'vencer o p ten baja rolacion ya-sea por ef mismo praducto o por ¢l quarta
. m.:u_un_ Bur tequiers de acuerda'd sug necesidades, una qmu hotiicado por b gUpervistr dul conlfate,
11 Ew..__m vEdificactén y congdplo lsnlso emititfa por el personal desfgnade para {al fin, durante 13, &wn.._n_o_._ del canleate w__ 58is (8) =3
mases anmm_  de ﬂsn_.nnao e Sauﬁu Fara le Snlariot I3 Sukréd Suy avisars ton ung m_sm_gn_a: dé minimn (2} mesek,
Aringar las eapacitaci Qe sean reqi por ef supervisct del eonfratg pard aquallas ingumes'y dispositivos meédicn, )
14 {quirirglcn que o ragularan. : : : Si
G izar 4 segquridad e integridad flstca de lag personas que vinculs pars 18 prestacién det serviclo en cvanto at suminizto de-
5 o ingumas, Bl
G Ia disp ién final de g residies en cumplimi delo hiecide en el Decrelo 4147 de 2005, .
1% : s
Azumir los gastos e transy 2jey foglstica réquenidns para realizar ka entraga de dos insiimos an af lugar dus solitite & -
ir supsrvisor del aontto. St
Indemnizar yio Bsumir iota dano que se.cause-a tereeras, a hiangs propios o de tererns, a 2l _um_.uu_..u_ cenireiado PAral iz
ejecucion gel contedle, Por calsa o ook oeasthn del desamciia el mlsmo; En casa de requesimientds d demandas par Ew_._; :un da
g afettacitn 3 |3'vida 6 fa-sdud de'Ing paclentss o personal de salud, et Conteal ista debers ress porsus acei ¥ ;i s
a iyual gus porlag 3% .que se-g praducie da un Insume da B.ia Subred Sur. ’
1% 2:3.2 log lineamientog nﬂmv_mo_n_nm en I2 politica de gestibn amblestal y Polilica de Respensabilifad Soelat de.is Subred - a
teprada e icios da mu_:n Sur.
X B - -PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION a2,18%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACIONSORORTES. DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACIGN DE PAGD DE SEQURIDAD.SORIAL Y PARAFISCALES
Planitlas! Cerltifcacién por parte de Revisoe Flscal {Contidor
ESPECIFICANDD EL MES'
FIRMA DEL APDYD A LK \# _. ) : -
cUPERVISION m mHU ,n. JR.\C. § P2 e ANEXDS{CD) M FECHA;
.T._.N_,.___.P.UM_... SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:

HOMBRE COMPLETE DE

GQUIEN RECIBE £ INFORME .

/. _O_P.ﬂm.._u.hvmxn_r _

FIRMA

02T 43267







