ml...m\m INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO; BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT42 V6
1%6?? Septembra 13 de 2074
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
i
. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4508-2024 CONTRATISTA: ORDENES Y SUMINISTROS S.AS. m_m,_.ucr» DE CIUDADANIA O _ $00147252.5
OBJETO: SUMINISTRO INSUMOS MEDICC QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIYS ASISTENCIALES DB LAS UNIBADES QUE COMPGMEN LA SUBRED INTEGRADA JE SERVIGIOS
TERRCOENTANTE |, AZARINT XIMENA BARRERC GAITAN CEDULA DE CIUDADANIAT | 52605917
ASESOR -
i R NiA TELEFONO: 3164742463
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCKON: CARRERA 134 #75-58 CELULAR: 3152661031
E.MAIL: © ORCENESYSUMINISTROS@OUTLOCK.COM PAGINA WES: o
NOMBRES ¥ ; . . i
g STV L -PASTH A .
APELLIDOS: ESTVEL ALONZO-PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547666
CARGO / PERFIL, “ . .
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, . AREA O DEPENDENGIA: ALMACEN MEDICO QURURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECEION: CALLE 484 SUR #28-48 TELEFOND FIJO: p
T (Dlligenéiar los que aplique, ingresar filas en case’ [CORREQ L ! B -
que se requiera, acultar filas en caso de no ELECTRONICO: gesticnsuminisuos@subredsur.gov.eo ) CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) [INOMERE DEC g . .
APOYO ALA ESTEPHANY JIMEREZ SANDOVAL CEDUIA DE CIUNADANIA: 52953523
1S1IPERVISION -
GARGO/PERFIL APGYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
. - CORREQ -~ - - . - — - -
. . ) . ELECTRONICO: comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.ce CELULAR: . 3008593051 o
FECHA ACTADEINICID:© -~ ) 2024-05.07 ) ) - FECHA DE TERMINACION INICIAL: - . 2024-07-06 _ PLAZC INICIAL: 2 Meses
VALOR rz_n_n:l DEL CONTRATO: 3 25,960,000 VALOR INICIAL EN EETRAS: <m_2._.mmm_w MILLONES NOVECIENTOS:SESENTA MIL PESDS MCTE N
DESCRIFCION DEL RUBRG: 7 : MATERIAL g__mu_no QUIRURGICOS i C ’ X , ] CODIGO DEL RUBRG: - - 4245010401
PESCRIPCION DEL. RUBRO: {Sh aplica para dos . .. ) . N "
rubros) . NIA -t ) €0DIGD DEL RUBRG: Nia-
CERTIFICADS DE DISFONBIIDAD - ] ; - y X
_ PRESUPUESTAL N°: 777 ) - ) . FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-02-29
. CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 10738 : ) - T : . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20240429
P " . . S 2 NFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATQ - -
c , ; - N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE . P
N DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN R et PF| " pispoNIBILIDAD DrPaEL . REGISTRO FEGHA DEL REQISTRO: L L T TRO
- PRESUPUESTAL: - PRESUPUESTAL N1 ) -
1 NI ) #NID AN ENID . END #NID.
. 3. INFORMACION BE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
[ R M”M_WM”MW%L PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
3 PRORRCGA iMesy 25 Das - 2024-05-20 20250707 3170872024
z PRORROGA 2 Meses 2024-08-18 T 20250001 311072024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
; OTRO SI . .
- No _ﬁzw__uﬂ__ﬂ”wn:o. CONSIDERACION DEL OTRG SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRQ 5k
Exclusion} .
1 #NID #NID HND
&, EJECLICION DEL CONTRATO incluidas las facturas a cerfificar
FECHA DE NUMERQ DE ]
. FACTURA YIO FACTURA YIC . .. [VALOR DE FACTURA YiO ; .
ITEM CUENTA DE EUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN [ o Giing | $ALDO DEL GONTRATO [ N* ORDEN DE PAGO FECHA DRDEN DE PAGD VALOR CANCELARO
.COBRO COBRO
1 4625-06-07 37713 VZOOOROCIL5 141 H 3.390.000 ¢ 5 13574000
TOTAL EJECUTADO 5 3,390.000 3 .
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: _ S 26.880.000 |VALOR PAGADO: % N
VALOR DE ADICIONES DEL GONTRATO: e ~ {SALDO POR PAGAR : $ 3.380.000

Pagia: Lde 2 2W21H3.36




o T INEORME BE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA OERA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V6

FECHR: Septiembre 13 d= 2024
|3 75.960.000 | SALDO A REINTREGRAR 1
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEGLARE S! SE CUMPLIO A .m.b.._._mmu.POOﬁOZ EE. OBJETO CONTRACTUAL)

VALOR TOTAL DEL CONTRATG

EMIVE SU CONCEPTO EN EL| ;
Na. OBLIGACION CUMPLIMIENTQ CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIFICACION VS

SN0 ALGUNA DIFICULTAD UBICACION

Realzar Ia effirega de los insumos y dispositives médicos quirdryicos una vez se yealice 1a solicitud da pedido por pare del
almacén Genesal en un tempe no mayer & cuarenta y acho (48} horas, con faciura original y tres copias, ¢ertificacian de pago de
1 apories a seguridad secial y contribuciones parafiscales ($1 a ica) en la fecha, lugar y hora esizblecido por el Superviser del
Contrate, cumpliends con el.suministo y con las earaclerisiicas téenicas y. calidad confratadas, Se deben realizar fas entregas en s
of embalaje correspondiente de aciierdo al tpo de producto y recemendacionss del fabricarte e idenfificando el Rombre dei T -
ducio; cantidad, unidad de ida, fote ¥ fecha de vensimianto, Registro INVIMA, B
o3 & NSUMoS Con una vigancia ho inferior a dos {2} aios, en case.de que al momento de {a entréga tenga una N s . B
de cambio debidamante suscrita por f Reprasentante Legal, para su Si . - T Do

05 medico quinirgicos ne sumplan con los criterios de E o P E

calidad, referencia, presentacitn v condicionés ¥cnicas requeridas, eni un tiempo no mayer & veinticuatro (24) horas siguigntes a o - B Ct

3 |2 otfizacion del hecho, asl comg también garantizar el cambio del insume que llegase a presentar evento adverso, posterior al Si

seguimiento y confirnacion por parte del Contralista, para lo cual se debera suministrar gor escrito foga la informacién téenica del : . " -

fabricante 3 evaluad cobaga por el superyigor def contrato ) .

4 - Entregar toda a infarmacion que Je sea solicitada en relacion can la ejecucidn del contrato, faciitando &l acceso a sus i si . D D

i} instalacionas v vehiclios de ser necisaro, para efectuar las prushas o verfficaciones que sean raqueridas, : Wb '

& Bermilir el desamohic de las achividades de control y vigilancid conlractual que ejerza la Subsed Sur a través del personal idéneo si E - E R N

. - que ésla dasigne, - . . .

N & X Realizar el cambic de Registro Sanitaric en case de vencimiento durante la yigentia del contrato & informar e inmediato al 1 B N N

supervisor del contrato e _ 4 0 .. S ) .

Realizar la identfiicacion, inventario, rocoleccian y reposicion de los insumos médico quindrgicas que hayan sido requaridos por-et ’ Rk EA X ) ] . o
s 7. ° INVIMA mediante alefta seritdria en un Wémino no mayer a cilarenta y ochd {48) horas e informar de Si - : :

inmedidto al supervisor del conlrato i M s
- . . Garantzar el adecuade aimacenamiento, disposicion, cansarvacitn y distribucion de los insumos, solicitades por ¢l supervisor del | °*
8 v centrato, seglin ta normatividad vigents bara la Materia prima, produccion, coniroles de calidad y producte final.

s -+ isponer en sus bodegas dat stock nevesario para alendef las solicitudes da padidos de Tos insumos medico quinirgicos
i regueridos ghietos del contrato -
1t Realizar seguimiento, analisis e informe al Supervisor del contiato, en el caso que las insumas presenten eventos de seguridad. i

o .Si

5% Cambiar 1os MsUMOS proxXimos a vencer o que presenten baja rotacion ya sea per el mismo producio o por ¢l que la Subsad Sur
o L sequisra de acuerdoa sus necesidades.y que.se encuentren en &l contrato, una vez notificade por el supervisor del mismo, previa
s R ..+ |verificacién y concepto téenico emitido por ef parsanal designado para tal fin, dirante ia ejeccién del contralo y seis (6) meses ).

v - después de finalizado ef contrato, Parz lo anteriaf la Subrad Sur avisara conuna antetacidn minimo da dos E.. meses, -

12 .m%nﬂ_mm.owumganf_o:mmn:.mmmm._.__acmnnmwuu;_mcuna»o;ﬂ no_.._nmnov.mqm mp:m__owmzncaum@&mnoaﬂzomsm&S
.. - - . Squinirgico que lo requieran. . v . ) -
’ 12 Informar con MInimo quince {15} dias de antelacisn las novedades presentadas con fa firma de modificaciones, prosrogas y

adicionzs a la supervision del contrata, . . 5 . . ) s i ) . L
R 14 Suscnbir.contrato de comodato para log insumos y/o dispositives medico qUINIrgicos que requiaran apoyo tecnolagica (si hay . -
ugary, .
15 Aplicar las normas de.sequridad y salud en el trabsje da las personas qie vincule para la prestasion del serviclo en cuanio al . i ]
suinistro ge los insumos . - . . : .
15 Astiniir los gasios de transporte, embaiaje y Iegistica requeridos para realizar la entrega de Ios insumos €n ef lugarque. s 5
) supervisor del contrato.
B Indemnizar y/o asuniir fodo dafio que s& CauSe & lereeres, a hienet propies o de tercanos, o &t parsonal contratado pata fa R
7 gjecucion del contrato, por causa ocon oeasitn del desamolic det rtsmo; En casa de requerimiantos o demandas por algan tipe si
de afectacion a la vida ¢ la saiud de los.pacientos o personal de salud, el Coniratista debera responder por sus acciones y . .
oinisiones, al igual que por fas secuelas qua 58 generen producta de U iNsumo entregada 4 a Subred Sar. b i e e .
PORCENTAJE DE : . :
OBSERVACIONES: = 3 # i -..Umn:,n_oz 12,57%. )
PRESUPUESTAL -
) . 3. INFORMACION SOPORTES DE EJECUGION ¥ DOGUMENTOS ADJUNTCS .
v ICACION Al AL ALY PARA ALl
Planillzs! Ceritifcacion por parte de Revisor Fistal /[Gontador
ESPECIFICANDO EL MES
M_.._Ht__mﬂ ,D.._M_mo.”_vo<0 ALA ANEXOS {CD) N/A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOWMBRE COMPLETO GE v P : i - } - "
DUEN REGIBE EL INECRME |CARGOIPERFL i  irrma _ iFecha; !

s 202

20210371



