~ocietafia fie Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ei8 E |
‘GOCHS F1 P

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUTAL ‘

BOGOTA, AGOSTO 2024 / :ﬂ‘ﬁ*‘fé
DE ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
Supervisor Administrativo Apoyo Tecnico a la supervision
' i LT A
PARA: AREA DE CONTRATACION ) r~> J’; 5’3
CONTRATO No. ; 4505.2024 \\ -

OBJETO DEL CONTRATO:
SUMINISTRO INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S E ~

CONTRATISTA: ; LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.8. }//

TIPO DE LA SOLICITUD:

— : )

VALOR DE LA ADICION:

PLAZO dia(s) /mes(es) DESDE 1912024  HASTA 30/9/2024 /’

. |JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E. s, E., en cumplimiento de su objeto misional y los estdndares de habilitacion establecidos en la resolucién 3100-2019 el cual determina que
las instituciones prestadoras de salud deben garantizar las condiciones tecnologfas para el normal funcionamiento de los servicios de salud de manera efectiva minimizando los riesgos y
velando por ia salud de los pacientes, razén por la cual deben cumplir con los estandares aplicables entre los cuales se encuentra los dispositivos médicos e insumos tramito proceso de
invitacién a cotizar IC 033-2024 con el fin de garantizar ef suministro de insumos medico quirurgicos necesarios para cubrir fas necesidades de los servicios asistenciales en las diferentes
unidades de las localidades e Usme, Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Sumapaz.

Como resullado del proceso de invilacién, se adjudican 12 contralos de suministros enire los cuales se encuentra el contrato 4505-2024 con el proveedor LIFE SUMINISTROS MEDICOS
S.A.S., cuyo objeto es el "SUMINISTRO INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE
COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E", contrato que inicia el 08 de mayo de 2024,

Por consiguiente para dar cumplimiento al objelivo misional y los estandares de habilitacion se solicita prorrogar el contrato 4505-2024 con el proveedor LIFE SUMINISTROS MEDICOS
S.A.S., hasta el 30 de septiembre de 2024 esto con el fin de garantizar el normal funcionamiento enla prestacion del servicio ya que cuenta con saldo para cubrir las neceS|dades Es
importante recalcar que el contratista ha cumplido a cabalidad con [a ejecucion del mismo.

A la fecha.el contraio de suministros . 45052024 con ¢l proveedor LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. cuenta con un porcentaje de ejecucion de 62,37% . yelsaldo
actual es de $  41.591.330 '

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION
3 22,105.233 - 62,37%

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUYENDO ' TIEMPO
T ADICIONES VALOR EJECUTADO A LA FECHA SALDO ACTUAL . PROYECCION
$ 110.526.165 | § 68.934.835 $41.591.330 11912024 130/9/2024

INFORME DEL ESTADO ACTUAL. DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL DEL CONTRATO PRORROGAS EFECTUADAS /| SUSPENSIONES EFECTUADAS TIEMPO A PRORROGAR

8/7/2024 31/8/2028

8/5/2024 AL 772024 N/A N/A ‘ 1/9/2024 AL 30/08/2024]

(\/)
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ESTIEL ALONZO PASTOR MERCHAN ESTEPHANY JIMENEZ
Super\slsor Administrativo Apoyo Tecnico a la supervlslon
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12VE

TFECH Agosto 08 de 2024
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL ©
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4505-2024 CONTRATISTA: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS mm_,mc_.» DE CIUDADANIA O _ 900240177-9

SUMINISTRO INSUMOS MEDICO GUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETO:
DE SALUD SURE.S.E
REPRCSENTANTE | £SCORCIA DE LA ROSA ROSARIO ISABEL CEDULA DE CIUDADANIA: | 32748089
ASESOR :
MONICA LILIANA SALINAS TELEFONO: 3568417
DATOS DEL CONTRATISTA: (COMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 84 No.50-10 BARRANQUILLA CELULAR: 3127142461
E-MAIL: LICITACIONES@LIFESUMIMED.COM PAGINA WEB: [
NOMBRES Y - i -
Vi T :
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL .
V) T :
DEL SUPERVISOR | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: 0 i
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en case  [CORREQ .
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarias) ’ [NOMBRE DEL i -
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
| SUPERVISION .
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO A —
. ELECTRONICO: comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-05-08 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-07-07 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 64.526.165 VALOR INICIAL EN LETRAS: wmmmmd_ qucﬁmo MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTC SESENTA Y CINCO
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: - 4245010401
”.,muwmu_vo_oz DEL RUBRO: {Si aplica para dos NIA CODIGO DEL RUBRO: NIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -
PRESUPUESTAL Ne: 777 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-02-29
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 19734 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-04-29
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO' . .
: N° GERTIFICADO DE CERTIFICADO DE R . .
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION F mMﬂ»rMFW%M__Mm_.oz DISPONIBILIDAD o_mwmﬂ,_\_ymn_umw”o. REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: ooﬂmmwﬂw_mmwmwrﬂmo
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N°
k) S 46.000,000 2024-06-25 1684 2024-06-21 26023 2024-06-27 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / - -
o FECHA DE SUSCRIPCION FECHA cto
N SUSPENSION PLAZO E SUSCRI DE INI FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes y 24 Dias 2024-06-25 - 2024-07-08 31/08/2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N OTRO sl CONSIDERACION DEL OTRO St FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
No { Aclaratorio,
1 #NIA #NIA #NA
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE -
- FACTURA YIO FACTURA Y/O . . IVALOR DE FACTURA YIO .
iTEM CUENTA DE aNTADE | N ENTRADAALMACEN [ Cii o ' oo | SALDO DEL CONTRATO | N°ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO : .
k] 2026-05-10 £3297 VZ000000014503 S 1.058.800 | § 63,467.365
2 2024-05-10 53298 -| VZ000000C14904 S 6.514.060 | § 56.953.305
3 2024-05-10 653300 VZ00DC00014905 $ 6.008.500 50.943.805
4 2024-05-10 63301 VZ0000000145906 S 783,020 50.160,785
5 2024-05-10 63293 VZO00000014507 1.058.800 49,101,985
[ 2024-06-04 654271 v 15021 3.395.368 45,706.618
7 2024-06-06 54373 'VZODCO00C15116 1.553.200 44,153,418
8 2024-06-06 ~ 64377 VZOODO0C015118 s 16.875.058 27.178.360
9 2024-06-06 64352 V2000000015120 $ §30.700 26.547.560
10, 2024-06-07 54459 1 $ 536.000 26.011.660
11 2024-08-21 85257 VZ000000015138 S 1.588.200 24.423.460
12 2024-06-26 65482 VZO0O000015189 $ 1,261.400 | $ 69,162,060
13 2024-07-09 56077 VZO00000015242 S 14.670.116 | $ 54.451.944
14 2024-07-06 £6003 VZ0O00000015248 S 4555387 | § 48,936.557
15 2024-07-04 65500 VZOOO000015285 $ 268,000 { § - 45.668.557
16 2024-07-05 65958 V2000000015286 S 468.000 | § 49,199,557
17 2024-07-25 743985 'VZ000000005701 S 6.990.941 | 42.20B,616 {000000000279491 2020-10-14 s 6.590.541
18 2024-07-25 75030 V2000000005716 S 134.000 | $ 42,074,616 |000000000269010 2020-08-21 S 134,000

2021-03-28
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

_ CO-CBS-FT-12 V6

Agosto 08 de 2024

19 2024-08-02 | 67274 Jvzo00000000000 Ts 483.286 [ $ 42,561,330 | | |
. TOTAL EJECUTADO . s 68.934.835 | s 7.124.941
6. INFORMACION PRESUPUESTAL ’ ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 64.526.165 |VALOR PAGADO: 1% 7.124.941
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ o 46.000.000 |SALDO POR PAGAR: $ 61.809.894
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 110.526.165 |[SALDO A REINTREGRAR -
\ 7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
EMITE SU CONCEPTO EN A
No. i . OBLIGACION chﬂ__-\_z_s%mz.ﬂo EL GASO DE PRESENTAR SOPORTE WM_MMM__MM>O_OZ vs
ALGUNA DIFICULTAD A
Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quirirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del
Almacén General.en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, con factura originai y tres copias, certificacién de pago
- 1 de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales (si-aplica) en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor de! si
Contrato, cumpliendo con el suministro y con las caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas
en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del
producto, cantidad. Unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA
Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de ia entrega tenga una
2 vigencla inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de cambio debidamente suscrita por el Representante Legal, para su Si
Realtzar los bios que sean i o:m_ao _om i o dispositivos medico quirirgicos no cumplan con los criterios de )
calidad, referencia, pr i6n y icione: en un tiempo no mayor a veinti > (24) horas sigui
3 a la notificacién del hecho, asi como también garantizar m_ omazo de! insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior 8i
al seguimiento y confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda 1a informacion téenica
delnuevo fabricante gue serd evaluado v aprobado gor el sypervisor del contraty
4 m::.momlonm lai i acw _w sea i en relacion con la &mn:n_o: nm_ noaas Bo___»m:uo el acceso a sus si
instala I i eridas
5 Permitir m_ nmmm:d__o nm _mm msz_umnmm de no::o_ y <§~mnn_m no::mﬂ:m_ que ejerza _m mcwan w:.. a través del personal idénec si
que ésta designe ;
6 N Realizar el camblo de Reglstro Sanitario en caso de ver durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al si
- supervisor del contrato . )
Realizar la identificacion, inventario, recoleccion y reposicion de ios insumos medice quirirgicos que hayan sido requeridos por B :
7 el INVIMA mediante alerta sanitarla en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al mcvwgmo_‘ Si 3
del contrato .
el d iento. , conservacion y distribucion de fos insumos solicitados por el supervisor
8 del contrato, segun {a normatividad vigente vma la Bm»m:m prima, produccién, controles de calldad y producto final. Si
9 Disponer en sus bodegas del stack necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quirtrgicos si
requeridos objetos del contrato.
10 Realizar seguimiento, andlisis e informe al Supervisor del contrato, en el caso que los insumas presenten eventos de seguridad. si
Cambiar los insumos préximos a vencer o presenten baja rotacion ! ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
requiera de do a sus 1 Y que se dentro del contrato, una vez notificado por el
11 supervisor del mismo, previa verificacién y concepto técnico msaao por ¢l personal designado para tal fin, durante la ejecucion Si
del contrato y seis (6) meses después de finalizado. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antefacién minimo de dos {2)
meses,
12 Brindar las capacltaciones que sean requeridas por el supervisor dei contrato para aquellos insumos y dispositivos médico si
quiriraico gue lo requieran
13 53::»_‘ con minimo <m_am (20) dias aw antelacion las novedades presentadas con la firma de modificaciones, prorogas y si
14 m:mn:g contrato de comodato para _8 insumos y/o dispesitivos medlco quirlirgicos que requieran apoyo ﬁn:o_omao (si hay si
lugan) .
15 Aplicar las normas de seguridad y saiud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacién del servicio en cuanto al si
suministro de los insumos. .
16 Asumir los gastos de P je ¥ logisti ] para realizar.la entrega de los insumos en el Jugar que solicite el si .
supervisor del contrato .
Indemnizar y/o asumir todo-dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de .oalp para la
17 ejecucion del contrato, por causa o con ocasion del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo si
de afectacion a ia vida o Ia salud de los pacientes o p de salud, el C ista deberd responder por sus acciones y
- amisiones..al iaual gue nor ias secuelas pue se aeneren. de un insumo er ala.Subred St
/ . PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: - EJECUCION 62,37%
N PRESUPURSTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA \_ TO V : . . -
SUPERVISION m NUU < ‘0 \C\ﬁ\h _.\J\(m NG lW ANEX0S (CD) NA FECHA: )
FIRMA DEL SUPERVISOR Afg% TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE T»xmo\vmmm__. FIRMA FECHA:
LQUIEN RECIRE EL INFORME

2021.03-26



