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INFORME DE SUPERWISION CONTRATO DE SUMINISTRG, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTOR!A M CO-CBS-FT2 V6
\mmairp Sepiembre 13 de 2024
INFORME PARCIAL; X INFORME FINAL ;
1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO
No. DE CONTRATO: 4502-2024 CONTRATISTA: _ ALFATRADING S A5 mmo.c_._» DE CIUDADANIAG | oo jon o
OBJETE: SUMINISTRO INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVIGIOS ASTSTENCIALES DE LAS UNIDADES GUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA IE SERVISIS
TEPRSSENTANTE {IRO HERNAN ANGE, TURMEQUE CEDULADE ClUADANIA: | 79501502
ASESOR . = . ; -
o DIANA MARGELA PATIRO TELEFONO: 4283956
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL; -
DIRECGION: CRA 20 Nu 476~ 35 CELULAR: o
E-MAIL: asislicitacionesaalfatradine com co mhmuz._p WEB: P
NOMBRES Y : . - ]
A .
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE GIUDADANIA: S
CARGQ I'PERFIL. . " : . . .
PERVISOR ADMINY : : R
DEL SUPERVISOR SUPERVISCR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENGIA; ALMACEN MEDICO QURURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR { INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 4BA SUR #28-48 TELEFONO FIJO: I
(Giligenciar los que aplique, Tngeesar filas en case  [CORREC A i - " -
que se réquiera, ceultar filas on case de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsurgoy.co CELULAR: 3043426182
ditigenciatlas) INOMERE DEL, - i
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053623
|SURERVISION :
CARGOIPERFIL APOYO TECNICC A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QURURGICOS
CORRED AT " ; - -
) i ELECTRONICO: noau_.mmanu_nun_c_E_.m_oom@mcw—mnm:r.moc.no CELULAR: 3006593081
FECHA ACTA DE INICIO: ’ i 2024-05-14 FECHA'DE TERMINACION INIGIAL: 2024-07-13 PLAZO INICIAL: 2 Meses

VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: $ 4,045,000 VALOR IRICIAL EN LETRAS: ‘CUATRG MILLONES CUARENTA Y SEIS MiL PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: " MATERIAL MEDIEC QUIRIRGICOS : ) ’ o CODIGO DEL RUBROY 4245010401
ERGTTS] -
.__.ucﬂmwmw_nn_oz BEL RUBRQ: {Si apHea para dos NiA K . CODIGO DEL RUBRO: ] NEA
CER7IFICADO DE OISPONIBILITAD -
. ¥ ECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 4.02:29
PRESUPUESTAL N 7 . FECHA DI AL 2024-62:2
CERTIFICADO DE REG!STRO PRESUPUESTAN*: . | . 19735 . - FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: T 20240439
- . . 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS Al CONTRATO N .
. L ‘N* CERTIFICADO DE CERTIFICADC DE . ;
N' DE ADICION VALOR DE LA ADIGION nmn:.prwﬂm%m__mm_.oz PE[ " nisponBILIDAD u_mwwﬂ%:mw”c. REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: .noummm%wﬂ_mmw_ﬂ RO
: PRESUPUESTAL: 2 ‘ PRESUPUESTAL N*
T D D FNI #ND #NID #ND HNID
3. INFORMACI|ON DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N mmmww,wmm% L PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
] PRORROGA 1Mesy 17 Dias 2024-06-20 2023-07-14 31/068/2024
2 PRORRGQGA 1 Mas 2024-08-22 2024-05-01 3006004
- 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
: OTRO 81, , ) -
. No _H .”_n_mua_._o. . . CONSIDERACION DEL OTRO S| FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S1
nelusan, i :
Exclusfon)
1 END ) ey
§. EJECUCION DEL CCNTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE MUMERC DE o
: FAGTURA Yi0 FACTURA Y/O . ; iy |VALOR DE FACTURA YIO . ! )
iTEM CUENTA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMAGEN | 2 e comRro. | SAUPO DEL.CONTRATG | N* ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CDBRO
4 2024:08-01 223619 W2 LO00DONCS 697 E G0E.500 | § 3,432:1090 (0000000002 7450 2020- 10-34 5 606,800
TOTAL EJECHTADD 3 606.900 % 506,900
6. [NFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR WICIAL DEL CONTRATO: 3 4.046,000 |VALOR PAGADO: $ 505,900
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S . |SALDO POR PAGAR : 3 -
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO. BIENES, SERVICIOS, L ONSULTORIA, OBRA £ INTERVENTORIA |

CO-CBS-FT-12V6

FECHAS Septiembs -2 13 dg 2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ : . I's 4.04B.000 |SALDO A REINTREGRAR !
, 7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 5l SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL -
Mo.. OBLIGACION ncsmﬂ__ﬁmzqm CnSD OE PRESENTAR SOPORTE mm VERIFICACIGN Vs
ALGUNA DIFICULTAD JBICACION

Realizar 1a entrega de los insumas y disposilivos mEdicos QUIEIicas una vez se realice la solicitud de pedids por pare dai
Almacén Gereral 2 un iempo no mayor a Suarenta 'y ocho (48) horas, con factura original y tres copias, canificacisn de pago de
1 apories a seguridad social'y contribuciones parafiscales (si aplica) en la fecha, lugar v hora establecide por ef Supervisor det
Contrata, cumplignde con el suministre.y con las caraclaristicas thenicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en . -
& Embataje correspandisnte de acuerdp al tipo de producto y recomendaciones deal fabrcante e identificando el nombre del
ad_unidad de medicda, lote ¥ focha de vencimiento; Reqistro INVIMA
. Entregar dispositivos & insumos con una vigencia no Inferior a dos (1) anos, en caso de que al memanto de fa enregs lenga una
2 vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de camblo debidal ita.por 2| Rep tante Legal, pardsu .
remplazo en un t5iming ue Ro supere st yigencia, A C o - . -
Healizar o5 cambios que sean necesarios euando Jos INSUMOS o disposives medico Quirirgicos ro cumplan can los criterios-de N <. & - j o
calicad, referancia, presentacian y condiciones técnicas requeridas. en un tempa no mayor a veinticuatro (24} horas siguientes a . )
3 1a notificacion del hecho, asi come también garantizar & cambic dej insumo que llegase a prasentar everto adverso, posterior at Si
seguimiento y Zonfirmagién por parté det Cantratista, para fo cual se deberd suministrar por escrito toda la informacian técnica.dej
weve fahricante qua serd eyalimdo v abrobadc por el supervisor del conira)
Entregar foda la informacion que le sea s itada en relacian con I3 gjecucion det cantrats, faciitando el acceso 4 sus R . R
N intalaciones v'vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones iué sean requeridas, 2 ) c .
5 Permniir el desarrollo g6 las actividades de contret y vigilancia centraclual que ejerza la Subred Sur a travéa-del persenal dénso Bl - - . . *
que ésta desiang. . - L
Realizar el cambic de Regisiro Sanitario en caso T6 vencimieria durante 1a vigencia det contrato & infermar de inmediato. al L e - : e P . . .
supervisor del contrato, ! : P i : N R
|Reslizar la identificacién, inventario, recoleceidn y repasicidn de Jos insumos médico guirGrgicos que hayan side requerides por el co T :
* T VIMA mediante alerla sanitaria 8n un término nc mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de . " - Si \ C T
. L) +_ linmediato al supervisor det conirate, i : L. :
T : Garantizar el adectiadé almacenamiento, disposician, Conservacion y distribucion de tos insumas solicitados porel supervisor del
© 8 - contrato, segiin Ta normatividad vigente para Ja materia prima, produccion. controles de calidad y praducto finaf..

’ g Disponer en sUs bodegas del slock necesariv para atender las ‘soficitudes de pedides de los insumes medica quirdrglces
raqueridos obietos def contrato. . : -
- 10 B Realizar seguimiente, anal e informe al Supervisor del contrato, en el casa que l65 Insumcs presenten eventos de seguridad.
L o Cambiar los insumos Proximas a venger e que presenten baja retacion ya sea por €l mismo producto o por el qua 12 Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades y que e encusniren en Bl contrata, una vez notficado por el.supenvisor dal mismo, prévia ‘
verficacion ¥ conceplo técnico amiide por 8l personal dasignade para tal fin, durante ta ejecucitn del contrato.y seis (8) meses:
después de finalizads el eonlrate. Para lo.anterior la Subred Sur avisars con una antelacidn minimo da des (2) rheses. T
Brindar fas capacitagionss que sean requeridas por.el superviser del contrata para aquellos insumus y dispositivas médice

‘| quinirgico que lo requipran. - ) : -

13 {nfarmar con minimo vainte (20} dias de anteiacion las novedades presentadas con fa firma e modificaciones, prorrogas y s BN
aditiones a la supervisién de! contrato. i .
14 m_._mn_v._E_. conirate de comodalo para los (nsumos y/o dispositivas medica QUINIrgicos que requieran apoyo lecnaidgico (si hay s . .
- hugar : - - R ‘ . .
15 Aplicar Jas normas de seguridad y salut en el trabajo de fas personas que vincule para ia prestacion del servicic en cuanto al g . - -
suministro de los insumos. ) : : oo
15 Asumir los gastos de fransporie, embalaje ¥ bogistica requeridos para Tenlizar |2 entreya de (9s insumas en e} lugar que soiici 6l i .
supervisor del contrata
Indermnizar yio asumir 100 dafic que-se cause a lercerns, a bienes prupios o de tercerod, o al personal contratade para fa . ' .
17 ejecucian del contrato, por casa d con aeasian dal desanolic del mismo. En caso de requs imientos o demandas por algun tipe s T
de afectacion a fa vida o la salud de.los pacientes o personal de.salud, et Contratista deberd regporker por sus acciones y e
. B ) . . amisisnes. al igual que por-las seciiglas que se generen preducto de .un insumo entregado aia Subred Sur. . =T . ) - .
> . . "PORCENTAJEDE i -
OBSERVACIONES: : . o o ’ . C. B EJECUCION -+ § ", o 15,00% :
- : PRESUPUESTAL : N

. - ) 5. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS!
EFICACIO : I

Planilfas!.Ceritifcacidn por parte de Revisor Fiscal /[Contador

ESPECIFICANDO EL MES 3

)
FIRMA DEL APOYO A LA . 5\ .
SUPERVISION L EIAL mu ANEXOS {CD} /A FECHA:
{FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBHE COMPLETO DE \ P i .
OUIEN RECIRE Ef INFORME . 1 o ~ |CARGDPERFIL ! ) _ irrwa ‘ FECHA:

Piging:1de ¥ FE RS



