INFORME DE SUPERVISION é/
CONTRATO N°20240455 rogerkd T35 ot

Nit. 890706833-9

CONTRATANTE: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA E.S.E.
CONTRATISTA: MEDINISTROS SAS
NIT: 830.053.755-0
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
FECHA DE SUSCRIPCION: 30-jul-2024
FECHA DE INICIO: 01-ago-2024
FECHA DE TERMINACION: 31-ene-2025
SEIS (6) meses contados a partir de la expedicion del registro presupuestal, aprobacion de la garantia
TIEMPO DE EJECUCION: tnica cuando asi lo asigne el contrato electronico, adhesion de estampillas (si aplica) y suscripcion del
acta de inicio fisica y publicada en la plataforma Secop .
INICIAL $10.472.000,00
VALOR DEL CONTRATO: ADICION 01 $0,00
TOTAL $10.472.000,00

ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION

fl DR INTEGRAL DE PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE TOLIMA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR (A): CARGO:
MARA DEL CARMEN JULIO GONZALEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD - QUIMICA FARMACEUTICA
FECHA INICIAL A CERTIFICAR: FECHA FINAL A CERTIFICAR

01-ago-2024 31-ago-2024

La Profesional Universitaria Area Salud Quimica Farmacéutica en calidad de supervisora del contrato N°20240455 del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de
Ibague Tolima certifica que MEDINISTROS SAS, cumplio con el objeto contractual y las obligaciones particulares del contratista detalladas a continuacién para la
ejecucion del contrato durante el periodo a certificar:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

2.1 Entregar los dispositivos médicos mediante suministro y conforme a las especificaciones técnicas estipuladas en el Analisis de Conveniencia y Oportunidad,
cumpliendo con la legislacion sanitaria vigente en la materia.

2.2 Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del plazo entrega expresamente fijado por el Hospital en las condiciones basicas, con estricta sujecion a las
especificaciones, a los requisitos técnicos establecidos, a las cantidades, marca y precio ofertado.

2.3 Enviar al Servicio Farmacéutico del Hospital el 100% de los dispositivos medicos solicitados mediante suministro, dentro de los dos (2) dias siguientes a las
solicitudes, se resalta que la primera entrega se realizara dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion de la aprobacion de las garantias exigidas por el
Hospital y en los valores aprobados, sin embargo; el contrato NO especificara cantidades Gnicamente descripcion del producto, presentacion, valor unitario, v/iva,
unitario+iva, marca y/o laboratorio fabricante.

24 Los dispositivos médicos se deben entregar en las instalaciones del hospital con la (s) factura (s) correspondientes, en el tiempo estipulado a partir de la solicitud
del supervisor del contrato y/o el designado ademas como soporte de cada entrega se debe enviar en el mismo dia en que se realiza la solicitud del pedido y a
través del correo electronico farmacia@hflleras.gov.co el registro de lo que entregaran, dicho formato sera el mismo del pedido y la consolidacion debera ser lo
solicitado (servicio farmacéutico) menos lo proximo a entregar en el término de dos (2) dias; el resultado de Ia operacion sera en cero y en una sola vez (Una
entrega) por cada pedido, esta actividad se realizara como soporte de cada entrega. La existencia de este documento se utilizara como criterio de evaluacion de
proveedores y el cumplimiento de este sera criterio para tener en cuenta en la supervision del contrato.

2.5 Cambiar dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la notificacion por parte del hospital, las unidades del dispositivo médico objeto del presente contrato,
que fueron rechazadas durante el proceso de recepcion técnica.

2.6 Cambiar dentro de los dos (2) dias siguientes a la notificacion por parte del programa de Tecnovigilancia del Hospital, de los posibles fallos de calidad del
dispositivo médico, previo analisis y conclusion de este por parte de la institucion y en el caso de no obtener respuesta y/o de no efectuarse dicho cambio se debera
realizar nota crédito a favor del Hospital, independientemente de la conclusién del analisis del caso por parte del contratista.

2.7 Notificar y ofrecer una alternativa del dispositivo médico para la toma de decision por parte del Hospital en los casos en que se presente desabastecimiento a
nivel nacional o en el caso en que el laboratorio fabricante entre en backorder de produccion, estas alternativas no podran modificar el costo del dispositivo medico
contratado y la oportunidad en la entrega; esta comunicacion se debe realizar con 15 dias antes a la proxima solicitud del Hospital, las alternativas planteadas
deben ser viables para las partes y por ningin motivo podran notificar este tipo de novedades al hospital justo durante la entrega o en tiempo menor al establecido.
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2.8 La fecha de vencimiento de los dispositivos médicos no podra ser inferior a dos (2) afios o el 75% de la vida (til otorgada en el Registro Sanitario al momento de
la recepcion técnica de los dispositivos médicos en las instalaciones del Hospital.

2.9 El contratista se compromete a realizar el cambio directamente en las instalaciones del Hospital de los dispositivos médicos cuya fecha de expiracién sea menor
a seis (6) meses, dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacion, aun cuando los contratos celebrados con el hospital cumplan su vigencia y/o
vencimiento y bajo ninguna circunstancia esta actividad de cambio de dispositivos médicos proximos a vencer le implicara un sobre costo a la institucion, ademas la
fecha de vencimiento de los dispositivos médicos entregados tras la reposicion por rotacion de proximos a vencer no podré ser inferior al 75% de la vida util
otorgada en el Registro Sanitario al momento de la recepcion técnica del producto en las instalaciones de la institucion.

2.10 En casos excepcionales en que se de urgencia manifiesta o urgencia vital para la atencion de uno a varios pacientes o que se supere el techo de rotacion
historica de consumo de los dispositivos médicos, el supervisor del contrato se reserva la decision de recibir los dispositivos médicos con fecha inferior doce (12)
meses, en cuyo caso el dispositivo médico se recibira con documento oficial donde el contratista describe su compromiso para el respectivo cambio tres (3) meses
antes de la fecha de expiracion de los dispositivos médicos, el documento seré valido solo con la firma del supervisor.

2.11 En la eventualidad que se presente un caso fortuito o de fuerza mayory que no le permita al Contratista hacer entrega de los dispositivos médicos dentro del
plazo previsto, este o debera informar de manera inmediata por escrito y con antelacion al Hospital, adjuntando las pruebas y soportes del caso, expresando las
razones, circunstancias o motivos que conllevan a tal situacion.

2.11 El contratista se compromete a realizar entrega total de los dispositivos médicos solicitados por el Hospital mediante pedido periodico, solo se aceptara un
pedido incompleto bajo las circunstancias descritas en caso fortuito o de fuerza mayor porque aun en los casos de posible desabastecimiento el contratista realizara
gestion previsiva y efectiva para que el posible faltante quede superado al momento de la entrega de los dispositivos médicos al Hospital.

2.12 El contratista se compromete a hacer allegar copia del Registro Sanitario de los dispositivos médicos que se encuentren en tramite de renovacion por parte del
laboratorio fabricante posterior a la emision por parte del INVIMA como Registro Sanitario vigente.

2.13 Atender todos los requerimientos y solicitudes realizadas por el Supervisor del contrato.

2.14 Dar cumplimiento al programa de Tecnovigilancia segun Resolucion N° 4816 del 2008 del INVIMA.

215 Informar a la Entidad contratante cualquier cambio en su condicion como Proveedor, hien sea cambios de nombre, ser parte de fusiones o adquisiciones o
reorganizaciones empresariales o cambio de domicilio.

2.16 Concurrir a la liquidacién del contrato mediante la suscripcion del correspondiente acto administrativo por si o por medio de su delegado debidamente
autorizado.

2.17 En caso de urgencia manifiesta el supervisor designado podréa solicitar los dispositivos médicos al proveedor a través de remisiones y en el termino de 3 dias
habiles después de realizada la entrega en las instalaciones del Hospital, el contratista debera allegar la factura correspondiente.

2.18 Entregar al Hospital, cualquier informacion relacionada con la ejecucion del contrato de acuerdo con las solicitudes realizadas por el supervisor designado.

219 Permitir la entrada en las instalaciones del laboratorio fabricante o del Distribuidor al personal autorizado y debidamente identificado previa informacion sobre la
visita para el proceso de evaluacion de proveedores del Hospital.

2.20 Los dispositivos médicos que para su uso requigran apoyo tecnologico de equipos biomédicos, deben ser allegados a la institucion bajo la normatividad que le
aplique, y seré ingresado como apoyo tecnolégico no mediante contrato de comodato.

2.21 Los dispositivos médicos implantables deberan estar sujetos a la normatividad que les aplica y el proveedor debera estar pendiente que se le notifique
mediante el programa de Tecnovigilancia del Hospital la documentacion pertinente. Incluir el articulo 31 de la Resolucion 4816 de 2008 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO INICIAL:

NOWBRE RUBRO PPTAL RUBRO N° CDP Y FECHA VALOR| N°CRP Y FECHA VALOR
DISPOSITIVOS MEDICOS =0l 1'03 1'463'1 500 5046 gel 02.07-2024 | $10.472.000| 4586 el 01-08-2024 $10.472.000

APROPIACION PRESUPUESTAL ADICION EN VALOR N° 01

NOMBRE RUBRO PPTAL RUBRO N° CDP Y FECHA VALOR [ N°CRPY FECHA VALOR

N/A N/A N/A $0 N/A $0

PRODUCTOS INCLUIDOS EN EL CONTRATO Y SOLICITADOS DURANTE EL MES A CERTIFICAR

%DE NIVELDE

C6d. UNSPSC | COIGO INTERNO [DESCRIPCION D Tl E
N JPCION DISPOSITIVOS MEDICOS UNIDAD | PEDIDO | ENTREGA |PENDIENTE [ V/UNITARIO | V/IVA [ V/UNITARIO#I CUMPLMENTO | CUMPLIMEENTO

VA

ALTO MEDIO BAJO

TALCO DE PARTICULAS GRANDES (25micras)

4231190 151 2
311901 1151802020931 | kon 500 50 mlUSO EN CAVIDAD PLEURAL

up 8 8 0 $440.000 |$83.600| $523.600 100% X
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INFORME FINANCIERO (FACTURAS-NC-ND):*

CONCEPTO CRP N°4586 CRP N° XXXX| CRP N° XXXX CRP N° XXXX VALOR TOTAL
VALOR CONTRATO INICIAL 10.472.000
Menos factura 77681 del 20-08-2024 4.188.800
VALOR APROPIADO CONTRATO INICIAL 4.188.800
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 6.283.200

*NC: Nota Credito, ND: Nota Debito

Que los productos entregados con las facturas antes detalladas fueron recibidos mediante acta de Recepcion Técnica, los cuales cumplen con las especificaciones
técnicas, de calidad y las fechas de vencimiento establecidas por la institucion.

Nota: Relacionar las novedades presentadas con POLITICAS DE DEVOLUCION Y/O CAMBIO

Durante el mes a certificar, NO se recibieron dispositivos médicos con fecha inferior a dos (2) afios 0 el 75% de vida Util declarada en el registro sanitario contados a
partir de la fecha de entrega en el hospital.

PRODUCTO COD. HOSPITAL N DEF’;%%TAURA + CANT. F.VCTO LOTE
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
EJECUCION FINANCIERA:
5 FECHA DE VALOR % EJECUCION
NUMERO Y FECHA DE FACTURA VALOR N° PAGO PAGO CANCELADO CONTRATO
77681 del 20-08-2024 4.188.800 N/A N/A .
TOTAL FACTURADO 4.188.800 ’

MODIFICACIONES AL CONTRATO

OBJETO DEL DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO| N° DOCUMENTO PLAZO FECHA INICIO FECHA FINAL
N/A PRORROGA N/A N/A N/A N/A
N/A MODIFICACION N/A N/A N/A N/A

ADICIONES AL CONTRATO

= VALOR ) VALOR FINAL DEL
N° ADICION FECHA ADICION |VALOR CONTRATO ADICION % ADICION CONTRATO
N/A N/A 10.472.000 e $0,00 10.472.000

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA
Be recomienda iniciar proceso de incumplimiento NO MOTIVO [ j

OBSERVACIONES GENERALES DURANTE EL PERIODO CERTIFICADO

*Proveedor entrego los productos de acuerdo al pedido realizado por el Hospital.

Para constancia de lo anterior firma en la ciudad de Ibagué Tolima la Profesional Universitario Quimica Farmacéutica del Hospital Federico Lleras Acosta,
supervisora del contrato, el 04 de septiembre de 2024.

Al L&

MARA DEL C EN JULIO GONZALEZ
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Medinistros

Equicas y disposilivos médicas

A4

SCLERIC025)

MEDINISTROS SAS
830053755-0

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA ESE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FE - 77681

Autorizacion Resolucion Facturacion Electronica Nimero 18764070891030 aprobado ¢l
17/05/2024 12:00:00a.m. del FE 71818 al 80000 con fecha

. inicial 17/05/2024 12:00:00a.m. ai 17/05/2025 12:00:00a.m. Somos Grandes
Nig $20,706,833-9 Contribuyentes de ICA en Bogoti segln Resolucidn N° DDI-023769 de 29 de noviembre de
Direccién CL334A50 2021 - Actividad Economica 4773 - 4653
Ciudad IBAGUE
Teléfono 2739606 - 2739605 Fecha de Factura 2024-08-20 11:06:05a.m.
Correo facturas@hflleras.gov.co Fecha de Vencimiento 2024-11-18
CONDICION DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
COD ARTICULO DESCRIPCION CANT LOTE PRECIO UND % IVA VALOR IVA VALOR TOTAL
1 16913 STERITALC DE 4G VIAL 50 ML REF, 16913 8 32473 440.000,00 19 668.800,00 3.520.000,00
A
—
4lor a pagar en letras; CUATRO MILLONES CIENTO QCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS CON
- = SUBTOTAL Ccop 3,520,000.00
CERO CENTAVOS M /CTE
OBSERVACIONES: REMISION N°6340-CONTRATQ 2024-0455 DESCUENTOS COP 0,00
ORDEN DE COMPRA: - COPAGO COP 0,00
PACIENTE: %
FECHA CIRUGIA: LV.A. COP 668.800,00
DOCTOR:
HISTORIA CLINICA: TOTAL CopP 4.188.800,00

DIRECCION:

CALLE 72 22 42 OF 301

Aesta factura de verta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comp

racor declara haber recibido real y materialmente fas mercancias o

prestaciones de servicios descritos en este titulo - Valor.

Elaborado por

TELEFONO: 2174253

BOGOTA:

Firma Recibido

EMAIL: facturacion2@medinistros.com

CUFE: 919b79¢241a510a865c7aad1 394cfd09d3291f6bcb6d1f3bf389ad897ae 9a328¢8b5457915d14568675e77be5800318
Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830053755-0

Generado desde SAP BUSINESS ONE

Pdginaldel




>

Federico
Lleras Acosta

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
Fecha Actual : miércoles, 28 agosto 2024

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000027048
PROVEEDOR:  MEDINISTROS SAS NIT: 830053755 FECHA: 28/08/2024 07:36 p.m.
CIUDAD: BOGOTA D.C. (BOGOTA D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 72 No22-42, OF. 301 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
DETALLE: FACTURA FE 77681 DE 20/08/2024CONTRATO 2024/0455
N*FACTURA: 77681 % ICA: 0 PLAZO: 150 FECHA FAC:  20/08/2024 12:00 a.m.
CDP : 2246 CRP: 4586 RUBRO: 2.4.5.01.04.4.8.1,5.0.0.1.01.01 - DISPOSITIVOS MEDICOS VALOR CRP: 4.188.800,00
CODIGO NOMBRE PRESENTACION — CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL — %DTO %IVA
151802020931 TALCO DE PARTICULAS GRANDES (Z5micras) UNIDAD 800  $440.000,00 $3.520.000,00 0,00 19.00
4g FRASCO 50mL USO EN CAVIDAD
PLEURAL
DETALLE SUBTOTAL: $3.520.000,00
FACTURAFE 77681 DE 20/08/2024 DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 2024/0455 by A
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $100.320,00
RETE ICA: $0,00 |
RETE FUENTE: $88.000,00 |
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.000.480,00

Plwecre Lpeerees B,

Almagenista | MARTHA LILIANA LOZANO RIVERA

Usuario Elaboré

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 65586997

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-9]
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