CLINICA GIRON E.S.E.
SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS

Clinica
iﬂ Giron

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: FR-GAF-01

VERSION: 03 FECHA:

ACTA DE PAGO 1

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATO No. Y FECHA:

CP-TC-039-2025 DEL 29 DE ENERO DE 2025

CONTRATISTA: M & M DIAGNOSTICAS S.A.S

Nit o C.C. No. 900.228.842-1
"SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE

OBJETO: LABORATORIO DE LA CLINICA GIRON E.S.E."

VALOR INICIAL:

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($150.000.000)

VALOR ADICIONAL 1:

N/A

PLAZO INICIAL:

Un (3) mes hasta agotar disponibilidad presupuesta,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL N/A
No CDP 25-00062 No RP 25-00061
No CDP ADICIONAL [N/A No RP ADICTONAL A
SUPERVISOR: EDGAR PINZON CANTE
Director operativo médico asistencia

FECHA DE INICIACION: 29 de enero de 2025.
ACTA DE SUSPENSION | N° | No | no N/A l

ACTA DE No | No | No N/A

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

28 de abril de 2025.

NUEVA FECHA DE TERMINACION

N/A

MUNICIPIO:

GIRON, SANTANDER

OFICINA GESTORA:

Direccion Operativa Médico Asistencial

VALOR A PAGAR.,

CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA'Y SEIS MIL CIEN PESOS M/TE ($57,496,100)

PERIODO DE PAGO:

DESDE: 29/01/2025.

HASTA: 28/02/2025.

15 junio de 2023

Dando cumplimiento al objeto del presente contrato, relaciono las siguientes actividades

realizadas durante el cumplimiento de este periodo de ejecucién:

INFORME PARCIAL UNO

ITEM

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS Y EVIDENCIAS

Se obliga a suministrar los insumos y reactivos
de acuerdo con las cantidades y caracteristicas
y valores acordados, asi como con las
especificaciones técnicas requeridas, en
correcto estado y a entera y

completa satisfaccion de la entidad. La

M&M cuenta con toda la documentacion
requerida para su funcionamiento como
distribuidor de Dispositivos Médicos vy
Reactivos de Diagndstico In Vitro, de acuerdo
con las normas establecidas por el INVIMA
(programa de reactivovigilancia y
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CLINICA GIRON ESE podrd, excepcionalmente y | tecnovigilancia), CCA otorgado por la
cuando  considere  necesario, solicitar al | secretaria de salud pertinente,

proveedor el suministro extra y/o variar sus
cantidades, lo anterior, como quiera que se trata | Adjunto copia en CD.
de un suministro que se encuentra
condicionado a la necesidad de |a entidad.

Se obliga a entregar los insumos y reactivos en los [M&M entrega reactivos e insumos solicitados
empaques originales de fabrica con las etiquetas |por el cliente CLINICA GIRON ESE de acuerdo a
o rotulos integros, perfectamente legibles y con |su  requerimiento en correcto estado y
instrucciones de uso y manejo. completa satisfaccion, cumpliendo con los
precios pactados en el presente contrato.

Se adjuntan formatos en CD:

- FRSYLO0O5
- PL DES 003
- DRSYLOO1

Se obliga a que el tipo y la calidad de material del | M&M entrega insumos vy reactivos en
empaque deben ser adecuados para proteger los | empaques originales de fabrica, con las
insumos asi como que sean resistentes al | etiquetas leibles, asl como los respectivos
transporte, almacenamiento y uso. insertos, fichas técnicas y de seguridad. Los
materiales de los reactivos e insumos
cumplen con las normas de seguridad para
proteger su estabilidad en las condiciones de
temperatura y humedad indicadas en el
rotulo. Validado por almacén de la Clinica
Giron ESE.

se adjunta en un cd los formatos a tener en
cuenta:

- FRSYLOOS

- PLDES 003
| DR SYL 001

Las solicitudes o pedidos de insumos y reactivos | M&M cuenta con disponibilidad de los
pueden ser realizadas de manera semanal, freactivos e insumos descritos en el presente
quincenal o mensual. segln cantidades contrato, asi como de otros reactivos e
requeridas por la entidad, de acuerdo a |insumos diferentesa los relacionados para ser
vollimenes, costos y promedios de consumo. No lentregados cuando la CLINICA GIRON ESE
obstante, dependerd o estara sujeta a la requiera a necesidad. El cliente realiza orden
{ demanda y necesidad de la entidad. En caso de |[de compra a necesidad. Se adjunta formato
. que no pueda entregar uno o varios de los [utilizado para sus respectivas ordenes de
insumos y reactivos requeridos, la CLINICA lcompra:

GIRON ESE deba incurrir en sobrecostos, el
oferente y/o proveedor asumird el valor del - Formato de pedidos con precios del
sobrecosto. contrato vigente.

Pedido mes correspondiente.
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Los insumos y reactivos para suministrar [ M&M cumple con la normatividad vigente

5 deberan tener fechas de vencimiento no menores | que regula el precio de insumos y reactivos

escrita del supervisor y de la ordenadora del gasto
de lo contrario la Clinica Girdn E.S.E., informard al
contratista su devolucion el cual deberd recoger
el mismo en el Término de 48 horas

|

@ un (1) afio a partir de la entrega y deben cumplir | que comercializa. Se adjunta en el CD todos
ican los registms de INVIMA, de existir insumos los documentos requeridos por la Clinica
con fecha menor deberd mediar autorizacion Giron ESE anexos al contrato de suministro.

CLINICA GIRON ESE
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Se obliga a realizar cambios de aquellas
insumos y reactivos que presente una baja
rotacion o se encuentren en mal estado,
dichos cambios se realizaran dentro de las
veinticuatro (24) horas
siguientes a la solicitud

M&M realiza cambios de reactivos e insumaos
préximos a vencer siempre que el cliente
realice la solicitud en los primeros 10 dias
calendario, contados a partir de la factura
radicada.

No se presentaron casos durante el mes en
curso. Para los casos en que sea requerido,
se adjunta en un cd los formatos a tener en
cuenta:

- FRSYLO0O05

- PL DES 003
- DR SYLOO1

Cuando se trate de requerimientos
urgentes, debera entregar en maximo
cuatro (4) horas posteriores  al
requerimiento, los insumos y reactivos que
por urgencia solicite la entidad.

Durante el presente periodo a cobrar no se
solicitaron requerimientos de insumos
urgentes por la clinica Girdn E.S.E.

Debera reemplazar los insumos y reactivos
defectuosos que no

cumplan con las especificaciones

técnicas requeridas dentro del dia hébil
siguiente a la fecha de
comunicacion de la ESE

No se presentaron solicitudes por parte del
servicio de laboratorio de la CLINICA GIRON
ESE para reemplazo de insumo o reactives
defectuosos durante el periodo a cobrar en
este informe. En tal casc que se llegase a
presentar el requerimiento, a continuacion, se
relacionan los documentos para el tramite.

- FRSYLQO5
- PL DES 003
- DRSYLOO1

Con respecto a los equipos que reposan en
la entidad en la modalidad de comodato, se
exigird al contratista responder de manera
inmediata a las asistencias biomédicas
presenciales o en remoto necesarias para
el correcto funcionamiento de estos, asi
como facilitar al equipo de laboratorio el
manual de wusa vy

las hojas de vida.

M&M ofrece el servicio de soporte técnico

tiempo completo cuando el cliente realice

solicitud. A inicio de cada mes se envia correo
icon los teléfonos de los ingenieros disponibles
en los diferentes horarios rotativos.

Se adjunta en un cd, comunicado externo

correspondiente a soporte y servicio del mes

en curso. Se adjunta:

- Cronograma de mantenimientos|
preventivos del afio calendario en
curso,

- Se adjunta comunicado de
disponibilidad de ingenieria para el
periodo del presente informe.
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10

Se obliga a tener actualizado el Registro
Sanitario INVIMA y el Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura

M&M entrega todos los insumos y reactivos)
que cumplen con registro sanitario INVIMA v
certificado de  buenas practicas de|
manufactura.

En las facturas de la presente cuents se
describe el Registro INVIMA correspondiente
a los productos entregados.

Se adjunta CCA otorgado por la
secretaria de salud pertinente.

11

EI CONTRATISTA exigird a sus trabajadores
Yy, €n general, a las personas que ejecuten el

presente proceso contractual, que se dé
cumplimiento a las
especificaciones propuestas en la oferta

M&M contrata personal capacitado, caon
lexperiencia y con el perfil adecuado para dar
cumplimiento al presente contrato. Enel CD
Se adjunta copia de seguridad social del
recurso humano.
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Los insumas y reactivos para suministrar
deberan tener fechas de vencimiento no
menores a un (1) afio a partir de la entrega
y deben cumplir con los registros de

MEM  entrega
suficiente fecha de vencimiento para gue el
cliente haga uso indicado. Todos los reactivos
e insumos entregados cumplen can registro

reactivos e insumaos con

12 INVIMA, de existir insumos con fecha INVIMA el cual se encuentra descrito en la
menor deberd mediar autorizacién escrita [factura adjuntaala presente cuenta de cobro.
del supervisor y de la ordenadora del gasto
Se obliga a realizar entrega de los insumos | M&M Realizo entrega de insumos solicitados
y reactivos requeridos en el horario | por la entidad durante los horarios
estipulado por la Clinica Girén E.S.E. en el | estipulados en el pericdo del presente

13 Area de almacen, es decir de lunes a| informe sin requerimientos fuera de los
viernes de 8 am a 5 pm, para entrega fuera | horarios extraoficiales
de este horario deberd existir orden de
gerencia
En caso de desabastecimiento, el | Durante el presente periodo de cobro no se
contratista podré presentar previamente | presentaron novedades en el pedido o

14 carta de opciones de entrega bajo la | desabastecimientos requeridos para la
aprobacién del supervisor del contrato. CLINICA GIRON E.SE
15. Las demas inherentes al cumplimiento [M&M acepta las demas que sean necesarias
del objeto contractual. para dar cumplimiento al presente contrato

15

Con base en el informe presentado por el contratista respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los
recursos financieres aportados por parte de la Clinica Girdn E.S.E. tomando como base la
presente acta PAGO PARCIAL UNO por valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS M/TE ($57.496.100)

CLINICA GIRON ESE
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EJECUCION DEL CONTRATO

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el PAGO PARCIAL
UNO del presente Contrato, y el suscrito Supervisar se sirve CERTIFICAR que el
Contratista cumpli6 a cabalidad con sus obligaciones contractuales, certificando que

DETALLE

CONTRATADO

PAGOS REALIZADOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 150.000.000

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO

$ -

PAGO PARCIAL N 1 $ 57.496,100
PAGO PARCIAL N 2 $ T
PAGO PARCIAL N 3 $ -
PAGO FINAL $ -
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 92.503.900
TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 150.000.000 | & 150.000.000

SON: CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIEN

PESOS M/TE ($57.496.100)

CERTIFICO QUE

Una vez revisada la documentacion suministrada por el Contratista con relacién al
desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante la
ejecucion relacionadas se cumplieron a cabalidad.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a la afiliacidn a los aportes al sistema de seguridad social, acorde al
Decreto 1670 de 2007. Planilla integrada de liquidacién de aportes,
A continuacién, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion FEBRERO 2025
Fecha de pago 2025/02/11
N° de Planilla 9481596279
Valor cotizado $273.318.319
Valor pago $16.797.800
APORTE A 5ALUD EPS COOSALUD
EPS SURA
NUEVA EPS
SALUD TOTAL
SANITAS
j Periodo de cotizacion ENERO 2025
‘ Fecha de pago 2025/02/11
NO de Planilla 9481596279
) Valor cotizado $271.866.319
APORTE A PENSION Valor pago $45.069.100
Fondo de Pensiones COLFONDO
| COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION
APORTE A.R.L. | Periodo de cotizacion ENERO 2025
CLINICA GIRON ESE

NIT: 890203242 DIRECCION: Cl. 33 #2536, Girdn TELEFONQ: 6159300 CORRED: gerencia@clinicagiron.gov.co
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SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS
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Clinica )
f 4 Giron FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES VERBION: 05 . FECHA:
junio de 2023
Fecha de pago 2025/02/11
N9 de Planilla 9481596279
Valor cotizado $273.318.319
Valor pago $6.819.400
AR.L B SURA
Vo.Bo. Revisidn pago seguridad social: EDGAR PINZON CANTE

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el
presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del

contrato.

Se expide en Girdn, el dia 28 de del 2025

sl

ESGAR PINZON CANTE

Direccién Operativa Medico Asistencial

SUPERVISOR

CLINICA GIRON ESE

NIT; 890203242 DIRECCION: Cl. 33 #15-36, Giron TELEFONO: 6159800 CORREO; gerencia@clinicagiron.gov.co




