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

CO-CBS-FT-12 V7

“RECHAT ABil 1] de 2025
INFORME PARCHAL: % INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N5, DE CONTRATE: 8761-2024. CONTRATISTA; CONYATEG COLOMBIALTDA CEDULA.DE CIUDADARIA O V o0021ETSRS
— SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICE OUIRURGICOS PARA ATENDER DE MANERA GPORTUNA LAS NECES!DADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAB UNIDADES. QUE
' JCOMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SURESE o : B ]
_memm,mz..?z._.m NELLY MORALES. GONZALES CEDULA DE CIUDADANIA © 51629704
ASESOR : : :
. . . ij SIN DATO TELEFONC: MEE220854
DATOS DEL CONTRATISTA: ICOMERGIAL; — i
InlRECEION; AY CR 4G #0827 CELULAR: F1ES2E0RSS
E-MAIL; mEzo,c_:niuQnu:EﬁPnoa PAGINA .S.mm". ']
NOMBRES'Y ! . . ) — "
) ISIDRO ALBERTO GONZALEZ RODRIG :
APELLIDOS: DR ERTO G EZ ROPRIGUEZ CEDULA D CIUDADANIA: 19159415
CARGD f PERFIL s ; : i - : .
BEL SUPERVISOR DIREGTOR ADMIMISTRATIVO (E f AREA O DEPENDERCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DHRECCION: Cra: 240 #5447 Sur- TELEFOND FMO:; N
CELULAR: B
DATOS DEL SUPERVISOR { INTERVENTOR; ) T _ K
(Billgenciar fos que apligue, ingreesr fiias en caso ESTIVEL ALOHZO PASTOR MERCHAN CEDULA BE CIUDADANIA; 1024547866 .
que 9e requiers; ogultar fifas on caso da no E — - — - .
diligericiarlzs) CARGOPERFIL. APOY( TECMICD A LA SUPERVISION AREA D DEPEHDERCIA: ALMACEN MEDICD CUIRURGICOS
CORREQ I i o 5
ELECTRONICD: e CELULAR:, 3045426182
ESTERHANY JMENEZ SANDGUAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
CARGO/PERFIL AFDYQ TECNICD A LA SUPERVISIGN AREA O DEPENDENCH: ALMACEN MEDICO QUIRURGIZOS
_ ELECTRONICD SavaaanaSEE@S&%E&??..8 . _ CELULAR: ID0RSLITTT
FECH#A ACTA DE INICIC: 20250110 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-02-09 PLAZO INIGIAL: 1. Mes,
VALOR INICIAL DEL CONTRATGH 5 &.756.533 VALOR INICIALEN LETRAS: m._wwmz_.roz.mm SETECIENTOS CINCUBNTA ¥ SEIS ML, QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESTS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERML MEDICO QUIRURGICOS ‘COPIGD BEL RUBRD: 4245010401
M_mvm_ﬂxin_ I DEL RUBRO: (51 apfica para dos- [ CODIGD DEL RUBRO: o
CERTHFIGATO Ot ITSPORIBILIDAD - : .
PRESUPUESTAL N i 2768 FECHA TIE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2241318,
CERTIFICADO DE REGISTRD PRESUPHESTA N*: 41214 ) FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-12.30
2, INFORMACION DE .y_uﬁn_uz.mw. REALIEZADAS AL CONTRATC
: i ninmny | N CERTIFICADO DE T CERTIFICADO DE . S
H* DE ADIGION VALOR OE LA ADICION FECHA .mcm.nx_wn_oz BE[ " pispoNmEILIDAT umwwﬂ..wm_w_mhwu_ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO;. |CADIGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL|
) Rk PRESUPUESTAL; : PRESUPUESTAL N% ’ ’
1 5 b756 503 Z0Z6-01-3% 267 70250527 16452 2250131 “a2A50 10401
2 5 12504 067 2025-02:48 415 2025-02.25- 18462 30350278 4245010401
3. INFORMACIGN DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
R PRORROGA ] . A 5 L - - ) - i R
M SUSPENSION PLAZO FECHA DE ..m:mnm_un_az FECHA DE INICIG FEEHA B TERMINACION
1 FRORROGA 6 Diae ZDZ o4 20250410 ZRZZ0E5
2 PRORROGA 2 Meses 20250228 2025031 ADia/2025
4, DTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTROSI
N zq.ﬂ:”._u_,w«_.””:o. 'CONSIDERAGION DEL, OTRO SI FECHA DE SUSGRIPCION DEL OTRO SI
[T A . B B h . | .
Exginzion
1 HND L) AR
&, EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas |85 facturas.a certificar
ﬂhm.w.ﬁhuwﬁ. NUMEROC OE VALOR DE FACTURA YID
FEM i FACTURA Y10 | N* ENTRADA ALMACEN e - SALOC DEL-CONTRATO {  N* ORDEN DE PAGD FECHA GRDEN DE PAGOD VALOR CANCELADO
CUENTA OE ; gl CUENTA DE COBRO
ek CUENTA DE COBRO
SOBRO
1 20381114 61741 YEOD 182 5 6.607.550 148,943
2 2025 M54 L RN WERHHDD16295 - 5. 5426, 200 479,374
3 2025-03-05 BREOBT VIOOOOC 6163 5135570 7.937.E73
A 20:25-03-12 666348 WEOO000LE19S © A2gA00 4811673
] 20250403 — aa@m WZOHIGHIERE?E T605.E78 3.7
TOTAL EJECUTADO $ 26,098,431 s -

6. INFORMAGION FRESUPUESTAL

Pagina: 1 oy

YALOR IHICIAL DEL CONTRATO:

6.756:533 . |VALOR PAGADO:

02140336
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS; CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12.V7
Abril 11-da 2025 .
VALOR DF ADICIONES DEL CONTRATO: 5. 19:350,500 |SALDD POR PAGAR:" $ 26,008,431
VALDR TOTAL DEL CONTRATO ; 5 26.107.133 |SALDD A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE S1SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETD CONTRACTUALJ
: ™ PL EMITE 51 CONCERTCEN EL - PR L
“Ma. CBLIGATION nchﬂuMsz CAS0 DE PRESENTAR SOPORTE mmnmwm__mom»o_nz vs
- ALGUNA DIFICULTAD g
| Realizar Ja.entrega de ins ingymas y ol iti aeli sofigitod ambnﬁan por parte det
Almacdn Géanaeal 2n un “_m_.nua o 32__9 a n:wqm_..nmu. on:o 2@_ horas, con facturs o_._a [ tres copias, certiticaiclén de pagy da
aportes 4 seguridad sogial y coninbudiones parafiscale m._u_.n: enla fechi, _:mm— ¥ Fara mmﬁw_mnno par.cl Supendizar del 5 Solicitudes de padida & Facluras ami
1 Contrate, cumpilend con €l 5y ito v ton das ¢ I e deben renlizar las gntragas on porel proveeder / Almacen,
el embalaja.co e ido al ltpo de u-ﬁ_.._n_.ae_ rec ait fleanda el nomore def
ducte, canl tintiad de medida, lotd v facha de vandimienio, mnn_mﬁa VIMA. i i
Entregar ¢isposiives e NSUmng ton una smm:n_m . 53:\2 a dos; Amv m_._om. £0 cast 4 que &l moemens de 12 enirega tenga una " s S
2 {viganida Inderor, se dobe n&E.:E nu_._m de comp 1 dg _M_._._a_o : nte sustIiia por a mnﬁ-umnn,m_..,m rmﬂw_ parg i Si nm.:mw. do comp af Aimacén ds medico
A " h quinurglcos,
cmpiazo-en un kming g supare b viganck
Ruzlizar os I ] Sm.._n_o tos. i 5 5 Modko quinings splan con Jos enierias de
calitad, dlel i an un Fempe e :_m«oam 24 :u_.ma siquignies a la
3 :n__.anwn&_._ dat hacho,.asl comd .m:._aﬁ.._ mm_.mi_wma &l nm_ﬂa_o et insuma quo lledaso & p i X ior al i Nala cregdo | Ragicade cuentas por pagaer.
.mma_..__..__mq_s ¥ co_._a_:_‘.mna; pie patta del Contraiista, para |9 cusl se deberd suministrar vo_. et totta la _n-.“_::w_uo_._ técnica del
] s 3._..33...__ _u..._.&.m_o
4 | ¥ vehioulos de ser.ne rio. para electuar las Ezmwmm o varifi '3 n_._m :umm mm T. Si Cancilacknes / Secop moda siete.
5 andn_- &l de tos actividadas de contral y vig que ejerza |a Subred Sur a tavés del parsonal ddnes & JRES— nicos,
gue ssla detiga. - - .
& .w_.un_.ﬁm_. o} comien de Registro nie 2n.casn.de ve idrvants. |3 vigencia del ata & informar de inmaial @ & o aplicada sl | fecha do sjecusdn.
sypernvisgr dal contrala, i d
Raalizar bz identheacid GR.Y sicitin de los insid magica qulrirgicos que hayan sido requendos por sl .
7 I IEA mediante stetta santang i un tmina a0 ‘majara cuarsnts y o 48} :aiu El 53:.:2 der frmadiato al supervisar def B Mo.apliceen hista la facha da jeducion.
‘| eontrato. ) -
Hizar ¢ A s -2l i icidn; cons: i¢ir1 y distibatcion de fos insumos sclicitados por ef supervisor. del . .
B fepntrato. seglin la normatividad vigente paia \a mateia prima, greduecisn: site calidad ¥ fimat, 5 R tianes:teanicas /.
: Drepenar an 505,500 deramek i pera aterder las solictudes de pedidos da los insumos medico qurimices st Faciurss eretliiag pot ¢l proveedar
9 requendos objetos del comrala. . i Almacén,
Regiizar mmm:_.s_m.._s analisis & nforme al Suparvisor del conirdto, n el caso Qua los insemos. presentan evenilos de sequndad ¥ & . Uridad { Corraas
1 Emidir pe g mayee a cuarenia y echo {43} horas " It g 1Teas
Cambiar los insimas proximes: m venger o gue n-ﬁmm:,m: Daja’ ratacion ya sea por el misma _u:x__._o_u o'por g que a Subrod Sur . B ] ]
reqigerat nm acu 1 ¥ gue 3& deniro gl cohitraln, una vez potificad por.cd supervisor del misme, s Caenbio da I0SUMOE, (ToXIMDS A vencer
" provia venfication y congepia Beaigs amtlide, vo_. af ne_.monn_ désigrato uwa E fim, dursnte ia mxnnﬂua el contrata y Sals (8) cuando Bpique { Comens sleclraniens,
mMeses .u_mmu_.&m ae flnalizade. Para loanienior s Subred Siic avisar ton una’ antelacd 3___.. Ima de dos N Smmmu i
mauu.__.mﬁ-u.mﬂw un fo c_m_.u_..acu s por &l sup et parasq ¥ médica nmumn__mn.gwm ..._..a:ao.m.nm_.. mu_:.“m._maum..noﬂ
12 GHIfgico o FEquigrn. = el ares asigtenciat o se deriven de suceses
tho suguriad ! hctag da capacitacion.
1 __._E:.._m_‘ woh minicna veinte (207 dias de las 1] <o 12 flera de modificociones, promogas v s tio .uw__n.nn_n hasta Iz fecha e .mw_.w.ncmm.._..
aia supervisidn def contrale, : - :
. irate'de para ios in o dispasitivos, medice Quinirgices QU regquiemsn Apoys (aenalsgicn {st nay ADoyg lgmalogicn & apkea / Separgs
14 & 3l oy ; ;
biamedicos. -
15 .Pu_,nmlmw normas de seguridad .u. talud an eltrabaja ¢o las personas scm vincule para 1a freslacion del servig-an cuama al = Recepsion ﬁn:_bm £ Alrdén.
syministen e jos INsumds. i
Asumir bos gastis da ports, je ¥ log jdos. para malizar I3 anrega e fos insumos en el lugar gue sdiciie el
. suparvisor del contrale, o . o ’ : ™ Facluras emitidas por proveeder siv oowqam
' adiclanaies / Amacen,
_:nm33_51 o asumif lodo dant que se cause & 1eiterms; & piangs oropios & da terceros, ¢ al personal contratedo pare la-
Emnzn.o_._ el Tonlrale, [ nm:mm o .can aeasidn dal desamatlo def misma. £1 casa de maueimientos a noiu:nmm nar m_n_.__: _Ea de . i et o
7 afectacién a la'vida o 1a satud nm 08, pacienias parsonal da men al ncs_ﬂcwﬁ n_a.“_m......_ P r por sis acsi ¥ s Mo aplitaee astala facha de sjdcucdn,
ai igual qua por las secuslas qus s ganaren orod d un insume oniregada a1z Subréd Sur.
PORCENTAJE OE
DBSERVACIDNES: _EJECHCGION 49,37%
PRESUPUESTAL
8, INEFORMACIGN SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
Pla ___uu_. nn«:aauu_u: nn‘ un:w e
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL, APOYD A LA Se 1o .
K M, :
SUPERVISION . AMNEXGS (G MIA, FEGHA:
FIRMA n_m_- SUPERVISTR TOTAL FOLIOS + FECHA:
NOMBRE COMPLETQ DE _n»znu__vmm_"._.r d FIRMA FECHA:

1038



