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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ESE.

F

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMIMISTRO, BIENES, SERVIGIOS, CONSULTORIA, OBRAE INTERVENTORIA

COCBSFT-12VT

FECHiA:

| wosrzozs | [

INFORME FINAL :

:
)

L

INFORME PARGIAL: | X [

£L, COHTRATA

No. DE GONTRATO:

4848-2024 GONTRATISTA: QUIRURGIL S.A.S.

o5
it

CEDULA DE CIUDADANIA O
HIT:

| \ 890.942.914 -8

Ho. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Numero y vigencla)

2980595-2024

(OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LA TORRE | DEL HOSPITAL DE MEISSEN DE LA SUBRED INT!

EGRADA oé*{eawuos DE SALUD SUR E.SE.

FECHA ACTA DE INIGIO:

. 11/06/2024

{':g:\‘f,“"“"“ \ JORGE ALONSO SALAZAR LOPERA GEDULA DE CIUDADANIA: 71.760.161

ASESOR COMERCIAL: MARY LUCY CALDAS TE‘.EFONG? (EI]‘” g}ﬁ::gg;ﬁ.; 129:5
DATOS DEL CONTRATISTA: =

DIRECCION: - HO REGISTRA CELULAR: NO REGISTRA

{718 dhA1 i-
E-MAIL: iy i ndmaiaelg PAGINA WEB: NO APLICA |
et i@k

ek 1 MIGUEL RODRIGUEZ BALLEN i GEDUILA DE CIUDADANIA: 79.732,346

gaﬁg“"v"s"g:”'- BEL "\ DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENGIA: DIRECGION ADMINISTRATIVA

DIRECCION: CARRERA 20 # 47 B - 35 SUR TELEFONO FI10; 7428585 |
DATOS DEL SUPERVISOR [ INTERVENTOR: I ORREO
et WA L RS el i R dit.adiinistraia@sulired gov.co GELULAR: 318 4013880

[‘f’;‘ﬁgg@f};gﬂ‘“" A e JULIE PAULINE TALERO MARTINEZ CEDULA DE GIUDADANIA: 1.015.410,366

, N ;
CARGOIPERFIL . LIDER ADMINISTRATIVO INGENIERIA BIOMEDICA AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
g:):?'rsr?nmr\m' i lider b i i (@suhred gov.co \ CELULAR: \ 32208267543
N FECHA DE TERMINACION INIGIAL: 1011012024 ) PLAZO INICIAL: \ 4 MESES

VALOR INIGIAL DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL EN LETRAS:

R

$370.041.816

TRESCIENTOS SETENTA MILLONES CARENTA Y UN M

IL OCHOCIEMTOS DIECISEIS PESOS

L=
DESCRIPCION DEL RUBRO:

DOTACION INVERSION VIGENCIA

¢ODIGO DEL RUBRO:

"\, 423011601070077300201.

PRESUPUESTAL N*:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N,

736

FECHA DE DISPONIBILIDAD FRE{‘I’UPUES'IAL'.

"\ \, 2310212024

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': 5 e

FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

\

30/05/2024

INFORMACION PRESUPLESTAL

) N* GERTIFIGADO DE ¢
1* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE LA ™5 cogpmi i0ap FECHADRLR CERTIFIGADO DE REGISTRO | ppoyn pel REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION: 3 DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N*: %
PRESUPUESTAL:
Hes : T Ty IFORMACION E FRORAOGAS p SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO  © %
w il PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FEGHA DE INICIO |
= L R T A T T T OTARS HOVEDAES GONTRAGTURLER (T T
oTRO 8|
N HNo | Aclaralorlo, CONSIDERACION DEL OTRO S|
) Inclusion, Excluslan) :
1
2
i i, D m e R RT g FJEGUCION BEL GONTRATO I
FECHA DE FAGTURA | NOMERO DE FAGTURA ks 3
Iren IO CUENTA DE YIO CUENTA DE Heentiaoa ALiacen [ VALOR DEPACTIRANIO| sa1pa peL conraTo LR T Ee TEHA ‘:Q:';:gg"“'"e BE VALOR CANCELADO
GOpRO COBRO 4 CUENTA DE CDES? AGRESO
TOTAL EJEGUTADOD ) i S o

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

370.041.816 VALOR PAGADO:

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0

SALDO POR PAGAR:

SALDO A REINTREGRAR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ;

370.041.816

v
I

Enliegar LOS BIENES objelo de esta Goniralacién del i’mynnln MEISSEN TORRE [ de Ia subred ihlegrada de servicios de

EN EJECUCION

GOMPROBANTE DE INGRESO/

identificar barreras de empleo de las beneficiarias, y realizar su respeclivo perfilamienta faboral.

1 salud Sur E.S E, cumpliondo cada una de las caracler(slicas técnlcas establecidas en el Ancxo lécnico. LS RECEPCION TECNICA
2 Garanlizar gue LOS BIENES enlregados se encuenlren fibres dé todo vicio o gravamen y que 500 nUevos. EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
3 H:;I;zsii‘r):od::el:::nljrAtnlles de importacién ynaclnnallzc‘lclbn de los BIENES en caso de requerirse asumiendo todos los coslos EN EJEGUGION NA SIN NOVEDAD
gua Izar Ia enlrepa de [aﬁ—B' ENES de acuerdo con las Canlidades soliciladas por el supervisor de conlato, en los Tugares de 1
& enireqa que este establezca, en presencia del a los delegados por [a ja de la subred v el personal de la Unidad NV EECHINE HA St HOVERAD
Reempl a sus exp y & entera salisfaccldn del supepvisor del conlrato designado por la SUBRED Yy sin coslo alguno, el
5 bien que resulte de mala calidad, con defectos de 0 que no ;pondan a lo especificado en |as fichas Ecnicas, EN EJECUCGION NA CARTA DE GARANTIA
den!m de los siguientes ocho (8) dias habiles a la nalificacion, sin que se afecle en ningtn momenlo la conlinuidad del servicio,
Capacilar ylo enlrenar al personal al que hublere lugar en los casos que el BIEN lo requiera, ademas brindard las aclualizaciones .
6 def ambilo clentifica a las que hublere lugar de acuerdo con las necesidades y requerimiento de La Subred Integrada de EN EJECUGION MNA CARTA BECONEROMISD
i 1 b ) CAPAGITAGION
Servicios de Salud Sur E .S E. sin que ello genere un coslo adicional.
7 Presenlar, para larecepcitn lécnica de LOS BIENES, con la faclura ylo anexo do conla d i6n del producto, su EN EJECUGION NA CARPETA DEL EQUIPO / UNIDADES /
reglstra sanitario INVIMA y demas documenlacién mencionada en el anexo lécnico. A CARPETA DEL CONTRATO
.8 S:Jda:g;:r por escrilo e lD.s B:;E_NES ofgrla?os nio liene vigente ningtin lipo de alera sanilaria o suceso de seuu'ndad enlas EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
Garanlizar el cumplimiento del Plan de Manejo Integral de Residuos Peligrosos, el cual permila evidenciar el cumplimiento de lo
eslablecido la ividad vigenle del Ministerio de F i6n Social, sabre manejo de residuos hospitalarios, por lo cual la
L ) subred(es) podran salicitar y verificar en caso de ser i ificad i y qier alro di to de ser ENEJECUCION pis SN HOVEDAL
fo, que permita evidenciar el i | de acuerda a la normaltividad vigenle
Mantener vigente e| CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS o
10 DISPOSITIVOS MEDICOS, expedido por el INVIMA para los establecimientos importadores que almacenen ylo acondicionen EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
disposilivos médices para uso humano. = SECNV :
1 Responder en un plazo r:!.’!xlmu de clnico (5) horas sigulentes a la recepeion de la sollcitud realizada por el supenvisar, en caso de EN EJECUGION MA SIN NOVEDAD
|presenlarse algin imprevislo.
“|En cumplimiento expreso de las disposiciones conlenidas en el Decreto Disliital 332 de 2020, el conlralisia se ohliga a que el
- 50% del personal vinculado para el presente conliata sean mujeres, preferiblemente mujeres viclimas del conllicto armado, con SIN NOVEDA
12 discapacidades, o madres cabeza de familia. Este porcentaje debe manlenerse en la ejecucion del canlralo, garantizando que la EN EJEGLIGION HA N X 2
incul se realizard con plena ob la de las normas laborales o conliacluales aplicables.
Garanlizar el regislro de las mujeres que polencialmente serdn contratadas en cumplimiento del Decrelo Distital 332 de 2020,
13 en la plataforma d Informacién que disponga la Agencia Publica de Empleo del Distilo “Bogota Trabaja®, con el fin de EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD




Prevenir ef abuse y el acoso sexual, denunclar las demds vialenclas basadas en género en el marco de la ejecuclén del contralo

PRESUPUESTAL

14500 y hacer un uso no sexista del lenguaje escrilo, visual y audlovisual, de ¢onformidad con lo establacido en el Acuerds Dislrita) 381 EN EJECUCION “NA SIN NOVEDAD
) de 2009 y el Decrelo 332 de 2020 I 4
El cenlratisla garanlizar4 la realizacién de lodas las aclividades de preinstalacién, inslalacion y puesta en marcha del equipo, sin |
coslo alguno para la USS aslgnada; tenlendo en cuenla que la Subred Integrada de Servicios de Salud en la cual se instalara el y
15 equipa enlregara el punto *0" de Inslalacién, se aclara que la subred facllitara las condiclones para el iny oS0 del equipo enla EN EJEOLIGION NA SIN NOVEDAD
unidad carrespendlente, de igual manera el confralista deber4 reafizar las visllas de préinstalacién 70?!’.'35 destino del llem.
El contratisla garaniiza que en los casos en que los dafios en fos bienes se deban a causas dijefentes a la mala operaclén del i 3
16 equipo por parte del operario, el conlralista soportara el serviclo con un blen de iguales o mefores caracler/sticas, duranle el -EN EJECUCION NA SIN NOVEDAD
liempo que tome su rep y entrega a salislacci
El confratista garantiza que, durante ef perieda de duracién de la garanlla, realizardn }6s mantenimlenlos preventivos a cada uno .
de los equipas ofertados de acuerdo a los proloocolos establecldos en los manualesAiel equipo, El cronograma de mantenimiento =
17 de cada uno de los equipos serd suministrado en el mom, Iﬁ}e la entrega del gfuipo a la USS asignada del mismo y se EN EJECUCION NA £ SINNOVEDAD
remilid copia a la superviston del conlralo. /el! y 3
VS Las demds asignadas fnherentes al objelo contyattual. / / EN EJECUCION " NA _ SIN NOVEDAD
CHSERVADIONEN: / PORCENTAJE DE EJECUCION 0%
H

FICAS

ESPECIFIGANDO EL MES

S i SEL
10N DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas] Ceiltifeaclén por paile de Revisor Fiscal [Contador
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FIRMA DEL APOYO ALA
SUPERVISION
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