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

CO-CBS-FT-12 V7

“FECHA Enera 14.de 2025
INFORME PARCIAL: X INEORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Mo. DE CONTRATO: 4284-2024 CONTRATISTA: INTERCOMERCIAL MEDICA LIMITADA o LA DE CIUDARANIAG _ 8305012237
OBJETO: SUMINISTRD DE INSUMOS MEDIGO QUIRURGICOS REQUERIDOS PARA HOSPITALIZAGION, UCI, URGENCIAS. CIRUGHA ENTRE OTROS, NECESARIOS PARA LA ATENCION D& PACIENTES DE LOS
TO: SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SURE.S.E,
REPRESENTANTE | LELYS MIREYA MORALES RODRIGUEZ CEDULA DE CIUDADANIA: | 51764950
ASESOR T s
. Elianz Lopez TELEFONO: 3174014283
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERGIAL: :
DIRECCIGN: CARRERA 66A No. 15-07 CALI CELULAR: 3113818951
E-MAIL: servicio cliente@intercormercialmedica.comn PAGINA WEB: ”.q_w?.mnmc,n__mEm@m2@832&2338@8
NOMBRES Y . s p s . 5
. . : ASTOR MERCHAN :
APELLIDOS: ESTIVEL ALGNZO PASTOR MERCH CEDULA DE CHIDADANIA: 1024547866
CARGO ! PERFIL .
: R ISTRATIVO :
BEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRAT AREA O DEPENDENCIA; ALMACEN MEDICO. QUIRURGICDS
DATOS DEL SUPERVISORT INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: 0
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREC - i . ]
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) NOMEBERE DEL i -
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDYLA DE CIUDADANIA: 52953523
|SUPERVISION .
CARGO/PERFIL APCYD TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO JUIRURGICOS
CORRED I :
ELECTRONICO: comprasmedicequirurgicosgsubredsur.gov.co . CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: | 2024-04:04 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-57-03 PLAZO INICIAL: 3 Meses
. . . . CIENTO CINCUENTA ¥ TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ] 153.974.820 VALOR INICIAL EN LETRAS: OCHOGIENTOS VEINTINUEVE PESOS MCTE
DESCRIFCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO.DEL RUBRO: 4245010407,
wcwﬂmmm_vn_cz DEL RUBRO: {Si aplica para dos N/A CODIGC DEL RUBRO: Wi
CERTIFIGADO DE DISPONIBILIBAD ,

: c| DAD P : 01~
PRESUPUESTAL v | 18 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2024-61-04
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 17193 FECHA DE REGISTRQ PRESUPLESTAL: 2024-03-08

2, INFORMACICN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. N° CERTIFICADO DE ; CERTIFICADG DE
N°.DE ADICION VALOR DE LA ADIGION FECHA SUSSRIEZON PEl pisponisiLIDaD DA DELA REGISTRO | FECHA DEL REGISTRO: noum_mm%w_wmmwmrqmo
- PRESUPUESTAL: ’ PRESUPUESTAL N
1 3 72,100,000 2024 06.25 1617 2024:05-21 26066 20240525 454201040
z ) 48,600,000 2024-08-30 2214 2024-05-26 3371 2024-08-31 454201040
a3 S 65.¢00,000 2024-11-01 2578 2024-10-22 3900 2024-10-31 454201040
ry 3 35 150,000 2026:12:20 2929 2024-12.09 4494 2004-12-20 4543010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATC
PRORROGA / " " .
. ! : ECH CRIPC FECHA DE TERMINACION
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FEGHA DE INICIO H v
1 PRORROGA tMes y 28 Dias 2024-06-26 Z024-07-04 31/08/2024
2 PRORROGA 2 Meses Z024-08-30 2024-09-01 3171072024
3 FRORROGA Z Meses 2024-11-01 2024-11-01 31712/2024
4 _ PRORROGA 15 Dias 2024-12-20 2025-01-01 15/1/2025
: ' . 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO Si
" No _ﬁa.wm_“ﬂwo:o. CONSIDERAGION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPGION DEL OTRO:S!
Exelusion) i
1 #N/D #ND #ND
5. EJECUCION DEL CONTRATOQ incluidas las facturas a certificar
Pagina:1de 3 2021.03-26
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATQ DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V7

Enero-14 de 2025

Realizar l2 entrega de I6s insumos.y dispesitivas médicos.quinirglcos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del
Almacén mm:mqm_ enun tiempo po mayor a cuarenta y ocho (48} horas, con factura original y tres copias, certificacion de pago de
apoites a seguridad socialy contiibucionies parafiscales {si aplica) en §a fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del
i Contrato, cumpiiendo con el suminisiro y con 1as caracteristicas téénicas y califad contratadas. Se deben realizar las entregas en
el embalaje correspendiente de acuerde al lipo de producte y recomendaciones del fzbricante e identificando el nombre del
producto; cantidad. unidad de medida, |ote y fecha de venciniento. Registra INVIMA
Entregar dispositives e insumas con ura vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momenta de la entrega fenga una
2 vigencta inferior, se debe adjuntar carta dé compremiso de cambio debidamente suscrita por- el Representante ,2gal, para su Si
remplazo en un términe que no supsfe su vigéndia
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositives medico quirtrgicos na cumplan con los criterics de
calidad, referencia, presentacion’y condiciones técnicas requeridas, en un lempo no mayor a veinlicuatre (24) horas siguientes 4 la
3 netificacion del :mn:o .asi como también garantizar el carnblo del irisumo que llegase a preseniar evento adverse, posieriof al Si
seguimiento.y cenfirmacion por parte del Gontratista, para Io cual se debera sumihistrar por escrilo-toda fa informacién fécnica del
nuevo fabricante gue serd evaluado v aprobado por.el supesvisor dal cantrato

Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitando ef'atceso a sus instalaciones .
y vehiculos ds-ser hacesario, para efeciuar las pruebas o verificaciones que sean requetidas Si
Permitiv el desaryolfo.de Tas aclividades de control y vigilancia contraclual que ejerza ia Subred Sur a través del personal idénen .
gue esta designe Si
& Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante a vigencia det contrato e informar de Inmediato al
supervisor del contrato

Realizar'a identificacién, inventario, recoleccion y reposicion de los insumos médice gquirirgicos que hayan sido requerides. por el
7 INVIMA mediante alerta sanitatia en: un 1&rmino nio mayor a-cuarenta y acho (48) horas e informar de inmediato al supesvisor del Si
contrato

Realizar al adeciade almacenariento, disposicion, consenvacion y distnbucién de 16s insumos sclicitadas por el supervisor am_ .
confralo, segun la normatividad vigente para la materia prima, produccién, conireles de calidad y.producto final 5i
Disponer en sus bedegas del stock-necesario para atender las solicitudes de pedidos de [os insumes medico quinirgicos fequendas 5j
ohietes del contrato !
Realizar seguimiento, andlisis e Informe al Supervisor del contrato, en el casa que los insumos presenten evenlos de seguridad

10

Cambiar los insumos proximos-a vencer ¢ que presenten baja rotacion ya sea par el mismo producto o' por el que (2 Subred Sur

requiera de acuerdo a sus necesidades v que se encuentren en el conirato, una vez-nelificadn por 6! supervisor del misme, previa.
41 verfficacidn 'y concepto 1écnice emitide por el personal designado para tal fin, durante la gjecucion del contrato y seis (6) meses Si
despugs de finalizado el contrate. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimao de dos {2) meses

Brindar las capacitaciones que sean requeridas por et sugervisor del confrato para aquellss Insumaos v disposiivos madico s
12 guinirgi¢o qua jo requieran Si
13 Inforrnar con minima quince {15) dias de antelacidn las novedades prasentadas coh la firma de modificaciones, prorogas y Si
adiciones a ta supervision del coptrato

Susuribir contrate de comodato para les Insumos y/o-dispositivos medice quirGrgicos que requieran apayo tecnologico. (si hay Jugar)

14 5i

15 Aplicar las normas de seguridad y salud en él trabajo de las personas gue vincule para fa prestacion dei servicio en cuanto al s
surninistee de los insumas

16 Asurnir fos gastos de transporie, embalaje y logistica requeridos para realizar 1a enfrega de [os insumos en el lugar gue so
supervisor.def conlrato

Indernizar y/o asumir todo daiio que se cause a terceros, a bienes propios ¢.de lerceros, o al persanat contratado para la
elecucion del contrato, por causa 0 con ocagion del desarolio del iisma, En caso de requerimientos 6 demandas por algdn tipe de
afeclacién a ia.vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista deberd responder por sus acciones v omisiones,

al jguak que por las secuelas gise se generen producio de un insumo entregado a la Subred Sur.

Si

17

. . PORCENTAJE DE
ORSERVACIONES: EJECUCION

PRESUPUESTAL

99,99%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

J ALES
Pianillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Gontador
ESPECIFICANDO EL MES.

FIRMA DEL APOYO A LA, m.U\T&U YO:) “ Avﬁ En\wﬁﬁw lw. . . ) ]

SUPERVISION ANEXCS {CD} NiA FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR g Qm 4 TOTAL FOLIOS 1 FECHA;

NOMBRE COMFLETC n“u_..kmgm 3 CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:

Pigina: 3de 3 2028:03.25




