CO-CBS-FT-12V7

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

*FECHA: . Abril 09 de 2025
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4506-2024 CONTRATISTA: LM INSTRUMENTS S.A. mwm_._r.. HE EOBADANIL & _ 800077635-1

SUMINISTRO INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE

oo DE SALUD SUR E.S.E .
mmmum.m Gl SARA PATRICIA PEREZ CRISTIANO CEDULA DE CIUDADANIA : 52162445
ASESOR ® 427 20 00
deyci ibafiez TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: i
DIRECCION: CL 68D 258 86 OF 518 CELULAR: 3214404061
E-MAIL: aslicitacion2@Iminstruments.com.co PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y
STIVEL ALONZ ~ =
pr-ripgpamncty E LONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547886
CARGO / PERFIL, :
PERVISOR : I
Sl eRRVCR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 484 SUR #28-48 TELEFONO FLIO: (i}
(Diligenciar los que aplique, ing filas en caso  [CORREO . o
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuminisiros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426162
diligenciarlas) |[NOMBRE DEL )
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
|SUPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
Mwn.umwﬂn_m_.m%o:_oo‘ comprasmedicoguirurgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-05-07 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-07-06 PLAZO INICIAL: 2 Meses
R il as o OSTRATE: ¢ i Sy RO L B L CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS

CODIGO DEL RUBRO:

4245010401

: {Si aplica para dos

NIA CODIGO DEL RUBRO: NIA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ;
PRESUPUESTAL N°: 77 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-02-29
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 22047 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-04-30
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE :
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION mmoxbrwﬂwmw__mm_oz DEl  DISPONIBILIDAD Bz boidy REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: non_u_mm%wﬂmwwﬁ_ﬁo
: PRESUPUESTAL: . PRESUPUESTAL N°:

] 3 T34.000.000 30340627 1604 30340621 6057 7074-06.28 4245010401

T $ 140.674.802 2024-08-30 2187 2024-08-26 33696 2024-08-31 4245010401

3 $ 104.000.000 2024-10-30 2582 2024-10-22 36639 2024-10-30 424501040

4 25.000.000 2024-12-13 2880 2024-12-02 44907 2024-12-13 424501040

5 38.383.562 20250115 {63 2025-01-03 2739 2025-01-15 4245010401

6 113.461.646 2025-03-19 ..m-Nm_ 2025-03-10 6962 2025-03-18 4245010401

h 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO ;

Ne gt Cons PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

1 PRORROGA 1Mes v 25 Dias MDMA-QI@.NN 2024-07-07 w‘_aw_ﬂ@!m«a

2 PRORROGA 2 Meses 2024-08-30 2004-09-01 3171012024

3 PRORROGA 2 Meses 2004-10-30 2004-11-01 31/12/2024

4 PRORROGA 15 Dias 2024-12-13 2024-01-01 15/01/2024

: PRORROGA TMes y 16 Dias 2025:01-15 2025-01-16 2810212025

B PRORROGA 2 Mases 2025-02-28 2025-03-01 3010412025

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI .
Ne e m a”_nh“““,_wzn. CONSIDERACION DEL OTRO 8l FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
Exclusjon)
Pagina: 1 de 3 2021-03-26
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@ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7
" FECHA: Abril 09 de 2025
| Entregar dispositivos e insumos con ...:m. vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de Is entrega tenga una E : 3
2 vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de cambio debidamente suscrita por el Representante Legal, para su Si _o.m«“mnmm”mnosuaaaa o sl
remplazo en un término gue ne supere su vigencia q :
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quirdrgicos no cumplan con los criterios de
calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un fiempo no mayor a veinticuatro {24) horas siguientes a la
3 notificacian del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al Si Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
seguimiento y confirmacién por parte del Coniraiista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacion técnica del
nuevo fabricante gue sera evaluade y aprobado por el supervisor del contrato
Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del conlrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y g
_ ; . ; £ I 1
4 y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas ¢ verificaciones que sean requeridas El Conscienst Secop madhoreli
5 Permilir el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idéneo s Salicihides I Comeot slecironicos,
que ésta designe
|Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al ] ; 3 2
6 | imerviacr dal S Si No aplicado hasta la fecha de ejecucion,
Realizar la identificacion, inventaric, recoleccion y reposicion de los insumos médico quinirgicos que hayan sido requendos por &l
T INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del Si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
contrato
Garantizar el adecuadoe almacenamiento, disposicion, conservacion y distribucion de los insumas solicitades por el supervisor del
8 contrato, seglin la normatividad vigente para la materia prima, produccidn, controles de calidad y producto final. Si Recepciones tecnicas / Almacén.
5 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quirirgicos requeridos si Facturas emitidas por el proveedor /
objetos del contrato, Almacén.
40 |Realizar seguimiento, analisis e informe al Supervisor del contrate, en el caso que los insumos presenten eventos de seguridad, si Sucésos de seguridad / Correos electronicos.
Cambiar los insumos praximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur
1 requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren relacionados dentro del contrato, una vez nolificade por el superviser si Cambio de insumos proximos & vencer
del misma, previa verificacion y concepte técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y cuando aplique / Correos electronicos.
seis {6) meses después de finalizado. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacidn minimo de dos (2) meses.
mmuhmm Mmow Nu_wo...—nmn_.__mom:hw que sean requeridas por el supervisor del contrato para aguellos insumos y dispositivos B_w_a_no Capacitaciones cuando sean solicitadas por
12 STE = 4 Si el area asistencial o se deriven de sucesos
de seguridad / Actas de capacitacion.
43 .__.,Fqﬂmﬂ con minimo c@:,,.m {20) dias de antelacion las novedades presentadas con la firma de modificaciones, prorrogas y si No aplicado hasta la fecha de ejecucion,
adiciones a la supervision del contrato.
Suscribir contrato de comodato para los insumas ylo dispositivos medico quirdrgicos que requieran apeyo tecnalagico (si hay . Apoyo tecnolegico si aplica / Soportes
14 Si i >
lugar). : biomedicos.
15 Pa_ﬂm._, las normas de seguridad y salud en el trabajo de |as personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al s Recepcion tecnica / Almacén.
suministro de los insumos.
Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar gue solicite el
16 supervisor del contrato. s Facturas emitidas por proveedor sin cobros
adicionales / Almaceén.
Indemnizar yfo asurmir todo dano gue se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la
ejecucion del confrato, por causa o con ocasion del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo de g : b 4
oy g : - X i i fi de gjecucion.
w afectacion & la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera responder por sus acciones y omisiones, - P HGRGR FiS Ie T 09 )
al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: - EJECUCION 88,30%
5 PRESUPUESTAL "
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
'VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES '
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO ALA
ANEXOS (Cl NIA ¥
SUPERVISION E i PRCLA
FIRMA DEL SUPERVISOR ﬂ% TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
INOMBRE COMPLET T
(QUiEN Reciae o1 nFoRME ST FIRMA St
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