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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V7

T A

“FECHAY. Diciembre 12 de-2024
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL. .CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4284-2024. CONTRATISTA: INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA m__mmcrp DE CIUDADANIA O _ 830501223-7
{oBIETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS REQUERIDOS FARA HOSPITALIZACION, UC!, URGENCIAS, CIRUGIA ENTRE OTROS, NECESARIOS PARA LA ATENCION DE FACIENTES DE LOS
- SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE.SALUD SUR E.SE,
LEGAL, TNTANTE | LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ GEDULADE CIUDADAKIA: | 51764850
ASESOR .
- L - Efiana Lépez TELEFONO: 3174014283
DATOS DEL CONTRATISTA; . . |COMERGIAL:
DIRECCIGN: CARRERA 664 No, 11-07 CALI CELULAR: 3113618951
B E-MAIL; mm_.<,_o_.o.o=m:_m@:_mﬂncamqam_w_._m%nm..oos PAGINA WEB: ””..2mnmc.n_wm:a@Saqnoam-.nmm_:._m&nm.no
NOMBRES Y ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANiA: 1024547866
APELLIDOS:
CARGO / PERFIL .
OEL SUPERVISOR |  SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR/ INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONG ELIO: 0
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREC . - .
que se requiera, ocutar filas e caso de 110 ELECTRONICO: gestionsuministzos@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas} NOMBRE DEL
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL, GEDULA DE CIUIDADANIA: 52953523
SUPERVISION
CARGO/PERFIL. APDYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGHA: ALMACEN MEDICC QUIRURGICOS
CORREQ P "
i ELEGTRONICO: comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-04-04 FECHA DE TERMINACION INICIAL: . 2024-07-63 PLAZO INICIAL: 3 Meses
; , . CIENTO CINCUENTAY TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY CLATRO MIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 153.974.629 VALOR INIGIAL EN LETRAS: GCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MCTE
DESGRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICGS CODIGO DEL RUBRC: 4245010401
Nﬂmﬁmw_mﬂ_ozﬂmmr RUBRO! {Si apli¢ta para dos NAA CODIGO DEL RUBRO: WA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
EC . 01
PRESUPUESTAL N°: 16 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2024-01-04
GERTIFIGADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°; 17193 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-08
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- - N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE ) :
N° DE ADIGIGN . VALORDELAADCION mmﬂ:»rwﬁmomw__mm_@z PEl " pispontBILIDAD u_mwwﬁwm_o_mw”m. REGISTRO FECHA DEL REGISTRG: noahmm%ww mmm.rm_“_.mo
; PRESUPUESTAL: . PRESUPUESTAL N*:
1 12.100.000 2024.06-26 1877 2024-06-2 1 26065 2024-06-28 4542010401
P 48.000.600 2024-08-30 2214 2024-06-26 33712 2024-08-31 4542610401
3 55.000.000 3524.11-01 2578 2024-10-22 35000 2024-10-31 4542610401
o o - 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Ne Mo PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FEGHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION.
1 FRORROGA 1Mes v 28 Dias 2024-06-26 2024-07-04 3170872024
2 PRORROGA 2 Meses 2024-08-30 * 2024-09-01 31/10/2024
3 PRORROGA 2 Meses 2024-11-21 2024-11-01 3171212024
) . 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N OTRO SI . . : :
N Ne Mawmhmﬂnwo._o. CONSIDERAGION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL DTRO Si
_ mxﬁ_._mdo:.u — _ : —
1 #N/D #NID - #N/D
. 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas. las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE g
. FAGTURA Yi0 FACTURA YIO . -+ [VALOR.DE FACTURA Yi0Q {1
ITEM CUENTA DE CUENTA DE N® ENTRADA ALMAGEN | ™o o0 DE COBRO SALDO DEL CONTRATG| N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGC VALOR CANCELADO
COBRO COBRO
1 2024-04-18 67594 VZODOC00014812 5 B.854;556 | 5 145.120.263 |000D0C000568450 2024-09-16 5 8.854.566
FaginarTae s
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INFORME DE mC__umm<~m_.U.Z CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTCRIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7
Diclembre 12 de 2024

Realizar los cambios que seai; necesarios- cuando 103 instmos o dispositivos medico quirtirgicos no cumplan con los ctilerios de
calidad, referencia, presentacitn y condiclongs técnicas requerdas, en un tiempo no mayer a veinticuatro (24} horas sigulentas a [a
3 notificacidn del hecho, asi come también garantizar et camblo det insuma que legase & presentar evénto adverso, posteriar al Si
seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se debera sumipistrar por escrito toda la informacidn técnica del
nueve fabricante gue sera evaluado y aprobado por el supervisor del contrato

Entregar toda la inforenaciin que le 'sea solicitada en relacion con la ejecucion det contrato, facilitando el accaso a sUs instalacionas X .

4 ¥ vehiculos de ser necesarie, para efectuar las pruebas ¢ verificaciones Gue sean requeridas Si L

5 - Permnitir ef desarrolio-de Jas actividades de controty vigifancia contractual que ejarza la Subred Sur a lravés def personal idoneo - E . I
que ésta designe . .

6 Realizar el cambio de Registro Sanitasio-en case dé vencimienta durante (2 vigencia del contrato e infonmar da inmediato al i . T
supéervisor del contrate :

o Realizar la identificacien, inventario, recoleccion y reposicion de los InsLmos madico quinirgicas que hayan sido requerios por el .
7 - INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor.a cuarenta y ocha (48) horas e inférmar de inmediato al supervisor del Si i v " - o
contrato .
Reafizar el adecuade almacenarniento, disposicion, conservacion y distribucién de los insumos-selicitados por el supervisor dal
conirate, segun Ja normatividad vigente para la materia prima. produccion, contrales de calidad y productos final

4 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las soliciludes de pedidos de los' insumos medico quinirgices requerdas i
objelos del contrato

1 Realizar seguimiento, analisis e informe al Supervisor del conlyato, en & casc que los insumos presenten eventos de seguridad

Si

Cambiar los insumos proximos a vencer o que presenten baja rotacion ya sea per.él mismo producie o por el que la Subred Sur

) requiera de acuerde a sus necesidades v que se encuentren en el conlrato, una vez notificade por el'supervisor del mismo, previa
1 verificacién y concepto técnico émitido pr &f personal designada para tal fin, durante.la ejecucion def contrate y seis {6) meses Si
déspués de finalizade el contrato, Para [o anteror (a. Subred Sur avisara con Lna antelacian minimo de-dos (2) meses

12 Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor el conirato para aquellos insumos y dispositivos médico si
quinirgice gue lo requleran !
3 Infermar con minima quince (15) dias-de-antetacidn las novedadas presentadas con la firma de modificaciones, prormogas y Si
adjziones-a la supenvisidn del contrato:
14 Suscribir contrate de comodato para los insumos y/o dispositivos medica quizurgices que requieran apoyo tecnoldgico {si hay lgar) Sj
15 Aplicar las narmas de segusidad y salud en el trabajo de Jas personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al g
suministra de los insumos
16 Asumi ._cm gastos de transposte, embalaje y logistica requerides para realizar la entrega de los instmios en el lugar que sclicite el 5i
supervisor del canlrato
Indemnizar yfo asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios ¢ de terceros, o al personal centratado para fa
ejecucion.del contrala, por causa o con ocasidn del desarrollo def mismo. En casa de requetimientos ¢ demandas.por algiin tipo da Si ,
" afectacion a ia vida o ia salud de fos pacientes o personal de salud, el Coniratista debera respender por sus acciones y omisiones, !
al jgual que por [as secuefas gie se generen producto de un insuma enlregado a la Subred Sur,
PQRCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 101,45%
PRESUPUESTAL

8. INFORMACION SCPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION D PAGO DE SECURIDAT SOTTAT Y PARARSCATES

Planitiasi Ceritifcacitn por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES

FIRMA DEL APOYO A LA . . o - : B
SUPERVISION \§ : ANEXOS (Cb) /A FECHA: o : o

FIRMA DEL mc_ummSWO_u : Lo : TOTAL FOLIOS 1

FECHA:

. CARGO/PERFIL. . FIRMA, : " |FECHA: , : o o

Pigina:3ded 2021.03-26




