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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-011
VERSION: 2

Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION EECHA20:3:10:14
1. DATOS GENERALES
Tipo: ORDEN DE COMPRA Nimero: OC 105 2024 Vigencia: 2024
Contratista: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A S,

Identificacién (CC — Nit):

828.002.423-5

Representante Legal; ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS
Supervisor / Interventor del Nombre: FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
Contrato/Convenio Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD. 219 GRADO 19
2. FECHAS RELEVANTES
Suscripcion 090872024
Inicio (9082024
Cesion N4
Suspension N/A
Reinicio N4
Terminacion H809/2024
3. PLAZO DE EJECUCION
s PACTADO FECHAS
(indicar eantidad y unidad de tiempo) Desde Hasta
Inicial fh aiios | meses O dius 194082024 (18092024
Prorroga 1 HaNUM!
Prorroga 2 #NUM!
Prorroga 3 #NUM!
Prérroga 4 #NUM!
Prorroga § #NUM!
Prérroga 6 #NUM!
Prorroga 7 M
Prérroga 8 HNUM!
Prérroga 9 B NUM!
PLAZO TOTAL i aitoy | meses U dias 9082024 08092024
PLAZO TOTAL EJECUTADOQ i witos | meses U dius
4. VALOR 5. PAGOS

VALOR INICIAL

5 1.348.669

El supervisor / interventor certifica:

VALOR ADICIONES 50 * Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago
AR A pactada.
VALOR TOTAL § 1.348.669 VALOR PAGOS EFECTUADOS S 0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 1.348.669,00
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO So.00

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La supervisidn y/o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista en los siguientes términos:

CONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

VERIFICACION

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

COMNPRA

La supervision deja constancia que SE CUMPLIO CABALMENTE EL OBJETO DE LA ORDEN DE




ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

a)  Lasupervision deja constancia que, EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS
ELEMENTOS MEDICO QUIRURGICOS ESTABLECIDOS EN LA ORDEN DE COMPRA Y
SOLICTADOS DENTRO DEL MES DE EJIECUCION DE LA MISMA.

Elementos médico quirirgicos como:
1) Set de Crawford para Dacriocistomia.

ANEXO 1: Los soportes y trazabiliad del soporte documental trémitado (Certificacién de la factura y Formatd de Seguimicnto a las Obligaciones
especificas del Contratista), se proceders a subirlos a Ia plataforma SECOP.

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES VERIFICACION

El supervisor / interventor certifica con la suscripeion de la presente acta, que verificé el cumplimiento
por parte del contratista durante la ejecucion de la Orden de Compra, el pago al Sistema General de
Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales), de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente.

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50,
sobre control a la evasién de los recursos parafiscales y,
demés normas concordantes

7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

La supervision deja constancia que se cumplié en los términos pertinentes con el objeto de la Orden de Compra.

Adiconalmente se acalra que, queda pendiente el pago de las obligaciones adquiridas por la Subred, con la entrega por parte del contratista de los insmuos y
facturacién, la cual fue efectivamente certificada por la supervision de la Orden y radeiado el soprote documental, en ¢l drea de Presupuesto de la Subred, para el
tramite de causacién y pago respectivo, de acuerdo a los términos establecidos en la Orden de Comrpa OC 105 2024.

8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR~ ,

El supervisor deja constancia que el contratista camplié con lo contratado EL SUMINISTRO DE 1.0S DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS

Para constancia se firma en Bogotd, en 2024 del mes de 09 alos L 20 , dias

Nombre FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD. 219

Cargo | cRADO 19
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GEST]ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-]

VERSIO

FT-uin

FECHA: 20214408

CERTIFICACION No.

INFORME PARCIAL:

X

CONTRATO No.

0OC 105 2024

FECHA DEL INFORME :
DD/MM/AAAA

19/09/2024

Marque con una {X) segiin corresponda

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U QRDEN

STRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD
Contratista; DIS L ’ ‘ ' : NITO C.C 828.002.423-5
S.A.S.
. Identificacién Representanie Legal cC X
Representante Legal: ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS " ﬂAm‘ ‘ 7.727.146
Objeto del Contrato u - . -
COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRUIRGICOS HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON NECESARIOS EM LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LOS USUARIOS DE S RMATETGD NOVENTA (90) DiAS
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ! )
Fech de Inkio: Fecha de Terminacién:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL L el
Vallor Tope del Contrata (Maximo)= [N/ i _.H.. 5 1.344.669,00/1 MES 091082024 08092024
secutiva CDP Fecha CDP ety Fecha CRP
Cansecativa AAA Reglatres Frosuporstales Comeecuh®® - AAA Adiciones/ TN At Feiogn Fecha Inicial Prorrogas| Fecha de Terminacion
Disponibilidad Tnicial 2759 31/07/2024 Registro Tnicial 0158 09/08/2024 Modificacién DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Adicién 1: Prorroga 13
Adicitn 2: Prirroga 2:
Adicifn 3: Prirroga 3:
4 Adicibn 4: Prorroga 4:
et Registros
Disponibilidades Nimeros Pr les de Adicién 5 Prérroga 5:
de Adiciones 5 e .
Adiciones Adicibn 6: Prirroga 6:
Adicién 7: Prirroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8
Adicién 9: Prirroga9:
Valor Total: $ 1.348.669,00 Fecha Terminacién actual: 08/09/2024
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401|  Validacién Adicionar
presupuestal = =l Tope Miximo
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF, |+ ACTIVIPADES DESARROLLADASEN ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS i SLX Cuniplinients 05
PARA LAS UINIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL WA Orodusiisdice sutress N/A Socumentsciin SI:X NO:
! SERVICHO DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA Di: - A0 ) !
SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ESE. Respuesta de imprevistos y SI: X Cumplimiento calidad | o, o NO:
Emergencias N/A de Ia prestacion ki .

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, —.noﬂ_w»zwm Mﬂw_.n_._%? VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADD SALDO 4 EJECUCTON OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructivo EIECUTADG.
DDMAMIAAAA
1 131269 02/0%/2024 SEPTIEMBRE DE 2024 5 1.348.669,00 5 1.348 669,00 50,00 100.00%%
2 Z - 50,00
§0,00
50,00
50,00
50,00
$ 0.00
50.00
50,00
TOTAL $ 1.348.669 5 1.348.669 S0 100,00%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE: PARA REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE s 1.348.669,00
Saldo por ejecutar 00/100 PESOS M/CTE s -
Valor total certificado (Acumulado) UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE S 1.348.669,00

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en la Orden de Compra OC 105 2024, como Supervisor manifiesto que ¢l contratista
cumplié a satisfaccion con la entrega de los bienes, de la citada orden, dentro del plazo establecido, segiin la factura relacionada en esta

certificacidn,
N
ANEXOS: R T
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 1] \ N~
NOMBERE Y APELLIDOS FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL A Pl
C.C. No. 74,358,922 L A\WP =
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO [ NAWEFE — 7
AREA DE UBICACION OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION ADMINISTRATIVA AV AT
Correo Electronico: supenvisormaed @rsut jente gov.co L N

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL

AREA DE UBICACION

ADMINISTRATIVA [ _— '

Correo Electronico:

OFICINA SUPERVISION CONTRATOS-DIRECCION

UL YIS 0T

@aubredcenirootiente. ooy




