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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS .
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLI MIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CODIGO: AP-RF-FT-131
VERSION:011
FECHA: 2021-08-20

OBJETO bEL COMPRA  DE  DISPOSITIVOS  MEDICO  QUIRURGICOS
CONTRATO/ : o/ HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
PROVEEDOR: e ORDEN DE 0C 168 2024 CONTBAT SERVICIO LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
LABORATORIES SAS | 00 iBRA No. ORDEN DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
COMPRA:
GESTION DE FE 'INICIO
PROCESO: | RECURSOS FISICOS Y [ SUPERVISOR: [ PATRICIA CASTILLO TORRES CONTRATO: * 4/12/2024
ABASTECIMIENTO - 4
CRISTTAN TAMILO FECHA DE
FACTURA No. 87945 APOYO TECNICO: LEGUIZAMON REVISION 16/12/2024
ARGUELLO FACTURACION:
.7 CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS '—'H-EI‘Y———NO OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
Entregar los dispositivos médico-quirtrgicos solicitados por la subred, en las cantidades El  contrausta entregb los dispositivos médico-
exactas requeridas, Se  podran rechazar los lotes que no cumplan con las quirirgicos solicitados por la Subred, en las cantidades
| pecilicacione: blecidas (DCI, dad. calidad, vida il integnidad del embalaje X exactas, cumpliendo con los lotes, especificaciones
entre otras), u ordenar en otros casos analisis completos de control de calidad en las (DCI, cantidad. calidad, vida (ul, integridad del
entidades que se determinen embalaje entre olras)
" Cumplir con las fi técnicas oficiales y demds disp vigentes del X El p_","'c“_j:' “;'s“ﬁ“‘" con.Jas es?ecnl':cac;m:a;‘.léf:r:lm
& Ministerio de Salud v la Proteccion Social 4 Yo S £ geitancd Mitsieno
o ,
arantizar la seguridad, calidad. e bilidad di édi
G'"?"""" a seguridad, calidad Lﬁcnc‘? y % .de ‘los et R El proveedor garantizar la seguridad, calidad, eficacia y
: quirurgicos a entregar durante todo el periodo de vida util. No aceptaran, evaluaran ni X bilidad de los d 2 o
& tendrin en cuenta dispositivos médico quirirgico, que Tengan cuestionamientos de ‘ ¢ los N o = 5
dad lai o entregar durante todo el periodo de vida atil
e 0 inte es sobre su calidad «
q Entregar los dispositivos médico- quirirgicos dentro de los TRES (3) dias siguientes a X Por motivo de cartera vencida, el proveedor entrego al
la solicitud realizada por el Supervisor designado, los 6 dias siguientes a la solicitud del pedido
Realizar los cambios que sean necesarios cuando el dispositivo médico-quirirgico no
sea de la calidad. referencia. presentacion, condiciones técnicas requendas por la No se presento novedad, el proveedor realizo la entrega
5 Subred o cuando se encuentren defectuosos o presenten fallas El cambio debel X liendo todas las condiciones técnicas del
realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de observacion del dispositovo médico quirtrgico
hecho.
Asumir durante el periodo contractual el remplazo a sus expensas, sin costo alguno para No se presento novedad, el proveedor realizo la entrega
6 la Subred del dispositivo médico-quirtirgico que resulte de mala calidad, o con defectos X cumpliendo todas las condiciones técnicas del
de fibrica disposilovo medico quinirgico
Asumir los costos de transporte y movilizacion de traslado del dispositivo i e 2
< . e El proveedor asumio los costos de transporte ¥
medico quirirgico objeto del contrato, hasta el lugar de entrega Los nesgos y las %
2 % . movilizacion de traslado del dispositivo
7 eventualidades que puedan ocurrir serd responsabilidad del contratista, quien deberd, X 4 A %
£ . piior i médico quirirgico objeto del contrato, hasta el lugar de
adoptar las medidas necesarias para garantizar la entrega oportuna y en optimas ;
condiciones niresa.
legales actuales v s o
§ Alende}rO todos fo> requernimientos legales contractuales v solicitudes realizadas por el X No se presents novedad de requerimientos legales
Superyisor del contrato
9 Contar con el stock necesario para el cumplimiento de la orden de compra s ] p,m‘cm.of cumplig con la entrega de los dispositivos
|médico quirargico contratados en la orden de compra.
Someter ¢l producto contratado al andlisis de control de calidad. cuando lo id
conveniente la Subred Centro Oniente ESE, previo el concepto
técnico. Igualmente podran en cualquier momento inspeccionar la planta, el proceso de . :
Cemrs No se presentd novedad para anilisis de control de!
10 produccion. los laboratorios que estén legalmente autorizados para realizar el andlisis de X alidad
control de calidad del prod Iquinido y los d que sean necesarios para| el
aclarar cualquier duda sobre la calidad
de un lote determinado
Sumnstrar el producto de primera calidad y coincidir con las especificaciones El contrausta entregd los dispositivos médico-
i expresadas en el listado de productos. En la oferta se debe especificar claramente la| X quiriirgicos solicitados por la Subred, cumpliendo con el
. marca. la unidad de medida, presentacion y el valor unitario por articulo y la fecha de| producto de primera calidad y coincidiendo con las
vencimiento especificaciones expresadas en el listado de productos
El contrausta se compromete a no ofrecer. dar dadivas, sobomos o cualquier forma de|
12 halago. retribuciones o prebenda a directivos, fi 5. rep A X NA
[& o terceros. dir o indir
13 El contratista se obliga a notificar de manera inmediata cualquier imprevisto que surja X No se presenté ninguna novedad
en la ejecucion del contrato
1 Garantizar que el disposiivo que se requiera debe ser ngresado por el Area de X Ingreso a través del comprobante de entrada N°78354-
: Almacen de la Subred. o el establecido por el drea solict e delegada por la entidad 78502-78503
18 El contrausta se ¥ a realizar ¢ en el adecuado uso X El uso del dispositivo medico quirurgico contratado, no!
> del disp vo y realizard posteriores para verificar su adecuado manejo requiere de capacitacion
ELABORADO POR VERIFICADO POR: RECIBIDO POR
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