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ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS

Cédige GJU-F-005

Fecna de entrada en

LD
B

v.gencia: 34/12/2024

Version 92

ACTA PARCIAL
iMarcar con X si es parcial)

X

1, INFORMACION DEL AGTA
!

ACTA FINAL

IMarcar con X s es finan

tIrcigue la fecka nicia - aoimmiaaaa)

1
(Indigue a fecha final ddimm/aaaa)

PERIODO AL QUE CORRESPONDE: A

1] g [ 2025 | [ 31 8 [ 2025
FECHA ACTA DE SUPERVISION: Septiambre 24 de 2025
7. DATOS DEL CONTRATO
NUMERQC DEL CONTRATO: 1 102 54 029 2025
- OTRO St: [ No aplica Prorrega [ Adicior X, | Moaificatoria T NcelOtroS | N1

OBJETO DEL CONTRATO: Suministre de matenal med coguirurgico para todas 1zs IPS

Ciento aiecingeve milones
navecientos noventa y nueve mii
. Se1SCIenlos sesenla y cinco
ipesos [$119 4983 665) Micte

TERMINO DE EJECUCION: &C dias VALOR DEL CONTRATO:

CONCEPTO (RUBRQ) PRESUPLIESTAL: 245020800101621

Jule 10 de 2028 f Septembre 5

NUMERO DE CDP: 84211058 Fecna COP e e
NUMERG DE CRP: $0171021 FechaCRP | AQ9St0 19 de 2025/ Septiembre
23 de 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATQ: Jhor: Faber Rammirez Gracia | E ) o
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTAT | _DISTRIBUCIONES OCCIFARMA S.AS
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA. ' ' Ne 805 037 0771

(!ndique la fecha en que inicic 1a ejecLoior -
ddimmiaaaa)
22 [ 8 1

{Indigue afecha en que term:na la gecucidn. int.uyendc
prérrogas - ddfmmiaaaa)
22 [ 90 7T

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

2025 !

2325
3. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 179 999,665 VALOR DEL CRP: ] S 179,099 467 ]
ORIGEN DE LOS | RECURSOS X TRANSFERENCIAS ‘ TRANSFERENCIAS | OTRO,
RECURSOS: ‘ PROPIOS DE LA NACION DE LA SECRETARIA | LCUAL?
NUMERO ! % EJECUTADO
D
DE CUGTA ESCRIPCION VALOR CUOTAACANCELAR |  VALOR ACUMULADO CANCELADO SALDO POR EJECUTAR ACUMULADO
3 FE1098 £ 23,765 500 00 $ 56.233.021.00 S 1CE 548 ~25 40%
4.iN DEL PAGO DE URIDAD
NUMERO DE PLANILLA: | 8490249720 i REFERENCIA DE PAGO: 1698027320 ]
OPERADOR: [ Aportes en linea N FECHA DE PAGO: ‘3/08/2025

PERIODQO DE PAGQ DE LA SEGURIDAD SOCIAL «orsi e o e
Nota: Para persena juridica debe anexar certificacidn de pago ce aportes parafiscales y segundad sec.a  suscrite por el representante legal (y revisor fiscal en case de que |a empresa este
ob+ gada a tenerla). gorae cerlifique cue la empresa ha cumpliae cor. gl pago de los Litimos & masas antericres a la fecha Anexar pianilla carrespandiente a- mes. compobante de page iy
£n ¢caso de tener revisor fiscal aduntar 1a tarjeta profesicnal antecedentes vigentes de 1a Junta central ce centadores y documentd de -denfigad)

5. INFORME TECNICO

Er cumplimierto de las funciones de supervis.on asigradas se presenta al s.guiente informe técaico en el que se detalla el cumphmierto de las obligaciores especificas pactadas e e
A cont nuacian, se describen las accisnes e;ecutanas an el marco de d-chas ob..gaciones contractuaes

T ago-25

1 Se evidancie 1a entrega de manera oportuna de -as cantidades sclictadas de |os iNsLmos requer:dos por 1a Red e Salue del Cent'c E S E

z Se constato que las entregas se reaiizarcn de marera parca ¢ completa segun 13 dispenibilidad del proveada o el fierpo de mportacion cumpliendo $on los acuaergos establezidos A
Factura 1098




Meros rota crédite N#1-127

Coantidac 1, Rruto prpto, Cargn Valer IMES 073

.. OTE ARFSE 33 20 Gor £ B0 .., TR

Trtsl Faute EETIE R

3 Se vaidd el cumplimiento de un sisiema de despachos adecuado y oporiuno. 1o gue garantiza 1a entrega ef-ciente de Ics insumos médico-quirurgicas soficitados Esta vahdacior se
respalca con el Irgreso regrstrado en e drea de a macén £ajo los nimeros 0004664, Asvmrsmo. se confirmé cor la lider del area & cumplimiento de 'os proced mientos establecicos

4 Se evderc o el cunolimiento de ‘as cond:ciones de caligac y de |as regulaciores establacicas en 13 1omatwvidad aplicable al lipo ce nsuma o producto descrilo en el istade de les irens
solciacos

i Se constatd que 10s :nsumas fueron manipulados y frarsportados bajo conaicionas adecuadas para presenvar su ‘mteq:idad

6 Se evidencic que en lps casos en gue 10s insLmes presentaron faas ge calidad, deterioes o fechas de venc:mierto cercanas el proveedar -ealizé el reemplazo sin ¢ostos adiciorales

{ Se walad la entrega de la factura correspondiente a o sclicitado en el cantrata de compra electrdnica para su debido procesc
8 Se ev dencid que se especificaron claramente ‘as conciciones de garartia y i procedim-ents para hacer efect va cualguier rec'amacidn per calidad o idonedad ce ios 'nsumos

9 Se constatt el establecimierto de canales claros de ¢ontacio para coordinar entregas. selucicnar Inconvenientes y recity? retroasmertacien por parie de la Red de Salud dei Centro
ESE

Se leve a cabo |a revisior de cada una de las ctiigaciones especificas pactadas en el contrato validanda el cumplimiento total gel ahieto contractual. Se comprobd que las activicaces
desar-clladas por & contratista se ajustiaron a los procesos y procedinientos previamente establecdos. garartizando ol anoys necesanls para los servicics m:sianales. operzl vasy
acrirsirativos En consecuencia se concluye que las condiciones pactadas permitieron alcanzar los chjetivos establecidas en el confrata, asegurando la correcta prestac-on de los
seryIL.08 previstos  Por 1o antenor. se adiunta informe presentaco po” el contratista.

5, FIRMA SUPERVISOR

Jlﬂ‘? ?C‘Jlm Z; aifi k

Superysor . Jhon Faber Ramirez Gracia
Documento de ldentdad 94,450,723
Cargo Subgerente cientifico y asistencial. {E)

RED DE SALUD DEIL. CENTROESE
NIT 805027 261-3




