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CO-CBS-FT-12 V5

FECHR,

Saptiembie 13 de'2024

INFORME PARGIALY

INFORME FINAL :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, DE CONTRATO:

4280-2024

CONTRATISTA:

COMPANY MEDICBOY QU'S.A S,

GEDULA DE CIUDADANIA O
NIT:

901035884-3

OBJETO: SUMINISTRO CE INSUMOS MERICO QUIRURGICOS REQUERIDOS FARA HOSA ALIZAGION, UGT URGENGIAS, CIRUGT EVRE OTHOS. NECESARIOS PARA LA ATENCION DE PAGIENTES DE L0S
mmmmummmz;zqm JULIO CESAR MONTAREZ PRIETO CEDULADE CIUDADANIA: | 7162830
ASESOR -
NIA TELEFONQ: 7453535
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: —
DIRECCION; CALLE 58 #2.80 CELULAR; 3165271705
E-MALL: o¢ventas@medigboy.cam: PAGINA WEB; [
NOMBRES ¥ ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULADE CIUDADANTA: | 1024547288
APELLIDOS!
CARGO | PERFIL . ]
SUPERVISOR ADMINISTRATHV . .
DEL SUPERVISOR UPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO GUIRURGILDS
RATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCIGN: CALLE §5A SUR #28-48 TELEFONO FIJO; 0
(Ditigenciar Jos que apligue, ingresar filas en caso CORRED L A ¥ .
que se requiera, ocultar filas en case de no ELECTRONICO: gesticnsuministios@subredsus.gov.co CELULAR: 3043425162
diligenciarlas} ,zd.ﬁw.n..mdm_. : 3 . L
APOYO A LA ESTERHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523
| SHIBRIVISINN. .
CARGO/PERFIL APOYO TECNICG A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENGIA; ALMACEN MEDICO CUIRURGIOS
nchmﬂqm%oz_nou nn_._._nz:3m.nm.auacmgmaDm@mzwﬁamcrwc(_hn CELULAR: : 3006593051 - N
FECHA AGTA DE INICIO: 2024-04-10 FECHA DE TERMINACION INICLAL: 2024-G7.0% PLAZO INICIAL: * 3 Meses
VALOR fNICIAL DEL CONTRATO: 5 . 1e7.m8500 | VALOR _z._n_.p_. ENLETRAS: m_mm_ﬁm mn%%wmmzhm «,m m_mamAg__,Szmm OCHOGIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESGIENTOS . .

DESCRIPGIGH DEL RUBRO:

MATERIAL MEDMCO QUIRURGICOS,

. ¢ODIGO DEL RUBRO:

4245010401
w:_mn_manm«m:un_oz PEL RUBRQ: {St aplica para dos A T - oo pp—, o
CERTIFiCADQ DE DISPONIBILIDAD .
51 ESTAL: 4
PRESUPUESTAL N ! FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL; 2024.01.04
CERTIFIGADD DE REGISTRO PRESUPUESTA N°:, 18645 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: S

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

T - I N* CERTIFICADD DE CERTIFICADO DE : K
. . i B o L . -
W? DE ADIGION VALOR DE LA ADICIGN P e HONDE bispoNiBILIDAD u_mwwﬁw%mwnu. REGISTRO . FEGHA DEL REGISTRO: . |GDIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
N i PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N
1 Ky 55,000,000 2024-06-25 1875 2024-06-21. 28035 2024.05-27 4542010404
3. INFORMACION BE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO '
N M”Mhﬂmz%mﬁ_.w?‘_ PEAZO FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INISIO FECHA DE TERMINACION
1 PRCRROGA 1Mes ¥ 22.Dias 2024-08-25 N 2024-07-10 /08,2024
7 BRORROGA- 1 Mes 2023-08-27° 2024-05-01 30/03/3024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES

BRO S| -

N Ha hnnq“uamn_o. CONSIDERACICN DEL DTRO-SI . FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Exclusion)
4 Si MODIFICAR: Parcial I8 Cliusuia Séptima ~ VALOR dei . an el sentido da inchair el valor det IVA & los rece ilems 2024-05-28
§, EJECUCION DEL CONTRATO Inclilidas las facturas a centificar
FECHA DE, -
] NOMERG DE . ;
irem FACTURA Yi FACTURAYIO | N*ENTRADA ALMackn | VALOR D FACTURA VIO o no ey conTrate | neomoEn bepace | FEcHa ORDEN BE PAGOD VALOR CANCELADD
CUENTA DE ) CUENTA DE COHRO,
CUENTA U GOSRC

CQERO
1 JCFA-M-20 $383E V2O0DR0000 3BT 5 J0.560 525 4 8 130858338
2 10750617 11840 Nrinsee S ks ] 5 THCLATES JET L4 237
3 U715 42533 Y IOO0NO0G1 5270 3 5986168 153.020.2%9
4 2024.07-04 42181 VIGO0OCO 15346 5 47,524 382 140,495,877
5 T024-08-91 43031 VIOOCOONO 15405 5 20.361.253 1150134578
[ 203 4-05-06 4004 1 VIDOGODOOOSIDE 3 1.804.872 104,329 706 0000000002557 14 20300610 5 .80 B2
7 T034-06-43 41383 W 2LOMC0UG0555 h 170738 'S 10665058 | DOCCOOO0 53656 1020-07-34 L 3.703.738
8 FG28-06.17 d4ja?a NIDOC0000556 1 E 1.838.085 | & 4. 750373 | 0000000007 6ARTE A0GAT-2 H 1.835.085
‘5 2014.-05-20 0133 Y IO00D00003423 3 48108308 22,371 D45 [O00CO0000I581 11 202005440 H q.818.330
19 3945 MFANNO0053 08 5 N ISR 1710 859 {0000t 51229 s fih LY
11 Ere) VIR0 61T 5 15.591330¢ % 7a wus 7 TE000000N2E17 B 3 13351080
12 SEI AXNDNELG T H Lassies L : 233 INCDOCIEE LT i b 1403398

TOTAL EIECUTADD 5 125; mmm 886 1 £ 33,271.144

Wiypze
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i INFORME DE w.r_ﬂmﬁSm.ﬂOZ CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIGIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA M SO-CES-FT-12VE
Sepilembre 13 de 2024
8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 147.829.320 [VALOR PAGATO! 3 33.271.144
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 55,000.000 |SALDO POR PAGAR? % a7 694742
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ.: & 202.829.320 |SALBOA REINTREGRAR
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S15E GUMPLIO A SATISFACGION EL OBJETC CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTC EN EL -
P { :
No. OBLIGACION cum w_ﬂ__”___wmzqo CASO DE PRESENTAR SOPCRTE wm_mmw___wmrn,oz vs
ALGUNA DIFIGULTAD
Reatizar 1a enirega de los insumos y dispesilives MEICHs QUINITGICOs UNa ez e re lasuiciiud de padido perparle dal
Almacén Geraral en un Hempe no mayat & cuarenta y echa (4B) horas, con factura of ai y tres copias, cedificacion de pago de . N
4 spores a segunidad soclaly contribuciones parafiscales {si aplica) en fa fecha, Jugary hora establecida par el Supérvisor del s “ ’
B s Contrate, cumplienda con el sumisistro y Gen 1as € isti y calidad c Se doban realizar jas entregas en . . . T
& embalaje correspondiente de acuerdc al tlpo.de producto y recomendaciones del fabricante e identificanda al nombre del o » I
d d: dad d ida, I Amif i A :
Entregat dispositives & insumos con und vigencia ne inferior.a dos {2} aflos, en £ase G que.al momento de 2 enlrega 1gnga una
2 vigancia inferiar, se deba adjuntar caifa de premise de cambio deb suscrita por ef Representante Legal, para su
remplazo ety un térming que No suparg su vigencla " ;
Realizat I0s camblos que‘sean necesarios cuando los jnsumas ¢ dispasitivos medico quindrgicos na cumplan con 16§ crilerios de K
® caildad, 18 ia, pi tacién ¥ condiciones 1écni quesidas, en un lierspo no mayor a velnticualrq {24) horas siguisntes a 1a) . [ ) . v, -
3 . notificacion dal hache, asi como tamblén garantizar el cambic del insuma gug flegase a presentar evento adversc. poslerior al Sl B : R ‘
sequimiento y.confirmacién por parte del Conlratis1a; parz lo cual se deberd suministear par escrito toda ta informacién técnica det
UEVE. : bade hot. i
. 4 Entregar toda la information que je sea s itada en relacién con la gjecucin del contrato, facilifande el acceso A sus
. instalaclones y yehlculns de ser necesario, para afecluar {as pruebas o verificaciones que sean requeridas -
5 vm:a. i ol dessrolio dg fas act dades de control y vigilancia contractual que ejarza la Subred Sur a ravés del personal lddneo
tie éstd designe : : bl - b
¥ ' 5 . Realizar el cambio de Regist &n casode imento dante [ vigencia dei contralo einformar de inmediato at P
. z supervisor def contralo = - . - H B
- Realizar 1 identi inventaria, recel i&n y reposicion de los insumos enédico quitirgices que hayan sida tequieridos por el
T INVIMA mediante sletd sanilatia en un t&mino no mayor a cwarenta y oche (48) horas & informar de inmadiato 2l supervisor del
tes :
. Realizar ef adecuads ak ro, disposicisn. conservacliny distibucian de los insumos solicltados por el supefvisor de?
B * contrate, segn fa normalividad vigerts para la materia prima, produccion, contsoies de calidad y producie final B
Ly . g  [Disponer en sus bodegas Gol siook necesana para atender jas soliciludes de padidas de lus Insumos medico quinigices . ..
- . requeridas obietos del contrate - () | o : . : .
. E 16 Realizar seguimients, analisis & Informe al Supervisof del contrato, en el case que los Insumas presenten sventos de seguridad
- LRI Bambiar o8 INFEmns prXNGs @ vencer o que presenten baja rolacion ya sea pet el mismo produtio o pot ¢l qua la Sybrad Sur . e
. + |requiera de do a sis idades y que se zotren en el contrato, una vez notificado por et supervisor del mismio, previa
ER I verificacién y conceple teenice emitids pos e} peraonal designada pars tal fip, durante 13 gjecucion del conlralo y sels (8) meses,
B T ;| despues de finalizadn el conlrata; Fara Io apterior fa Subrad Sur avisara con uriz anielacién minimo, da dos (2) meses | ,,
{2 Brindar Jas capacliaciones que sean féq idas por el supesvisor dei contrato para aqueles insumas y thspositives medics.
quirdrgiet gue lo requigran .
11 Infoimar con minimpy quince (15) dias de antelation ias navedades presentadas con la firma de medificaciones, pronogas y &
: adiciones a la superyision dei confrate :
14 Suscrbir contralo de comodate para los tnsumos yie dispositivos medico quinirgicos que requigran #poyo iecnologics {si hay lugary si
15 Aplicar fas nomas de seguridad y salud en sl irabaje de las personas que vincule pard 13 prestacién del semvicia &5 cuanto al -
suminisitn de los iNSUMAS.__
15 |Asumirlos gasies de franspaits, embalaje y legistica cequenides para realizar la entregs de los Insumos en el lugar que soiicite ¢l si . B
uperylsor del conteato ) :
Indermnizat y/o asumir 1ada daiio que se cause a lerceras, a Blenas propios & de tercers, o 3t personal contratade pajala
i1 gjecucion el contrato, poy £ausa o <on ocasion del desarmrolio det misma, En ¢aso de sequstimlentas o demandas por algdn tipa de 5t R
afectacién a la vida o |a salud de fos pacientes o personal ce salud, et C lela deberh fesponder por sus acci iy omisicnes., . ” .
2l igual que por las secuglas que se 4 progucte de un inguma enfegado 3 fa Subred Sur. ! .
: : PORCENTAJE DE? - -
CBSERVAGIONESS EJECUCION 62,10%
. vmmmam:mmqb_.
8. INFORMACION SCPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION UE PAGO UE SEGURIDADR SOCIAL Y PA
Planillasi Ceritifcacidn por parte de Revisor Fleeal fContador
ESPECIFICANDO EL MES ~ i oy
FIRMA DEL, APOYO ALA —— L/ 2 . . \m u . )
. — ¢ . 7 [ ANEXDS {CD) NJA FECHA:
SURERVISION A D ] )ﬁ»._,\u.._ " \ vn\é\(\m\
u i
FIRMA DEL SUPERVISOR (‘MQM\Q\@ TOTAL FOLICS 2 FECHA?
G HARE COMPLETO DE 1 et o i - - -
: il ; 5 RF SiiA
|RUIEA RECIBE ELUNFORIE. . e [ . - FECIA R _ . e

AGIEE-LE



