INFORME DE SUPERVISION CONTRATOC DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V7
. ) R - | . ootubre 24 de 2025 .
INFORME PARCIAL: X . INFORME FINAL ;
. T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATD
T flo.DECONTRATO: 6056-2025 " |conTraTisvA: ¢ ASSUT MEDICAL LTDA mwn..:rr DE GiunaDANiA O _ 8001573111
g ' [ Pp— - — [SUMINIETRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS GON APOYO TEGNGLOGICG PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED
el B ) =10 INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
. e mmm“nm.mmz.gzﬂm * MARIA MAGNOLIA RODRIGUEZ BOHORQUEZ . CEDULA DE CIIDADANIA: | 52055066
: e ’ ) L ASESOR .
- . . SIN BATO TELEFOND: SN DATO
e e : . |DATOS DEL CONTRATISTA e COMERGIAL:
L LT ’ o DIRECCIAN: _DIAGONAL 2 5UR No 11.89 cajica . . . [CELULAR: 8851791
' ‘| EmaL: |- sssut@assutmedical.net: . L. |pAGmAweB: 0
- ' : j HOMBRES Y : ) g ;
: . . . OSCAR O 0O CUBILLOS : :
i ‘ . o ] - APELLIDOS: AR ORLANI L ] . . CEDULA DE CIUDABANIA: 78318535
. - CARGOD | PERFIL . WOt EY . e ; . [
. . DEL SUPERVISOR mcvmxs,u”om ADMIBSTRATIVO { E ’ AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR  INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFOND FIIO: o
B {Diligenclar Jos gue apllque, ingresar fllas en caso CORRED M . .
L o Hquo se requlera, scultar fitas en caso de ne ELECTRANICO: nmmaozu_._a_amwuu®m=a3nm=mmoq.no CELULAR: 3025188659
diligenclarlas) INOMBRE DEL )
. . larovoAia ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIIDADANEA: 52053523
. SUPERVISION .
CARGD/PERFIL. © APQYO TECNICG A LA SUPERVISICN AREA O DEPERDENCIA; ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
L . . MWM%M«O& NICO: noanBwann._RK.&EE.nOm@mcuEnmE.mo‘..no . CELULAR: 006593051
) FECHA ACTA DE INICIO: . 2025-07-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-08-15 PLAZO INICIAL: 1Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO! 3 1.221.000 VALCR INKCIAL EM LETRAS: UM MILLON DOSCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS MOTE
DESCRIPCKIN DEL RUBRO: ) MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGE DEL RUBRO: 4245010401
wcﬂwn..u“ﬁ_mn_oz DEL RUBRO (Sl aplica para dos it CAPICO DEL RUBRO: NIA.
Fn._mxﬂm_n»uo DF DISPONIBILIDAD PRESUFDESTAL] oo FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-05-23
CERTIFICADOD DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 213534 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025.07-31
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
: ] N* CERTIFICADD DE CERTIFICADD DE ]
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICKIN mmn:ﬂwﬁm%ﬁﬁm“_.oz DE DISPONIBILIDAD u_mwwﬂwm__u_m%”u‘ REGISTRO FECHA DEL REGISTRD:  |CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
; PRESUPUESTAL: o PRESUPUESTAL N*:
r 1 s 1221000 2025-0827 3416 20250815 26162 2050827 2245010401
B 2 5 1,600,000 2026-00:29 4588, Z025-09-17 78370, 20250875 4245010401
. i c 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N mmmwwﬁmﬂwhn PLAZO FECHA DE SUSCRIPCIGN . FECHA DE INIGIO FECHA DE TERMINACION
i ) ‘ 1 PRORROGA 16 Dlas, Z025.08.05 2025-08-16 T108rz025
. ) 2 PRORROGA . 1 Mes .y 2025:08-27 I025-09-01 ) 300012025
o : 3 PRORROGA 2 Meses - - 20250829 0551001 0172025
L : - 4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES i
i _ OIROS . - R - - -
- N No .p._”ﬂ“ﬂﬁ:aao. T s CONSIDERACION DEL OTRC Sl - . FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO )
- : : 1 —#NID #N/D - -
i . . 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas las facturas a certificar :
i ‘ J . , mhm..mmﬁ,umc NOMERD DE - : VALOR DE FACTURAYD| _ o
: : ; IEM B FAGTURAY/O | N* ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO |  N* GRDEN DEPAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR GANCELADG
" . - CUENTADE |, X g ’ CUENTA DE COBRO i
fo . Ao UENTA DE COBRO| . 1 - ;
o N ) - 20250725 7371 [ZU0000T0L 70T 3 505000 | § T
. S . - . " TOTAL EJECUTADO - . 504,000 $ N
. S e e ‘ . 6. INFORMAGCION PRESUPUESTAL - .
. ‘ c VALOR INICIAL DEL CONTRATO: , $ : : 1.221,000 [VALOR PAGADD: v % . -
. VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: % 2.721.000 [SALDD POR PAGAR: 5 594.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; $ 3,942,000 [SALDO A REINTREGRAR
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_ Octutre 24 de2025 | - -
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL} : T L
‘ : 5 . Lt Y ' - | EMITE 5U CONCEPTO EM EL
Omr_mbﬂﬁ_z . , Lo . L . CUMPLIMIENTO . £AS0 DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIFICACION VS
H SYND . UBICACION
K e v = ALGUNA DIFICULTAD )
Realizar la m::nuu nm Tos Insumos y disposilivos médicos quirirgicos una vez se realice 1a solicituid de pedido por parte. del .
,Eaunm: General'en un ;Q:uo no mayar a cuarenia y ocho {48) horas, can factura original y res coplas, cettificacion de paga de g -
aportes a seguridad social y contribuclones parzfiscales {si aplica) en 2 fecha, lugar y hora estableride por.ol Supervisordel - . & B Sefcitudes de veaa_o & muﬂcaa aa__:_mm por-
Gontratd, cumpliendd cfn &2 suministra y con las caracteristicas técnicas y calidad contraladas, Se debsn reatizar las entregas en ol . 1 . al uaqmmno?_ Zam.&z .t ‘
embalaje corespondienta do acuerdo al tipo de producio ¥ J nes def fabricante o ic i do ¢] nombre del producto, | '
canticiad, Unjdad de medida, ots y fechia de vencimiento. Registrs INVIMA : : -
~[Entragar disposilives & insumas con una vigencia no infarior @ dos {2} afios, en casa de que al momenta de |a ertrega tenga una . PR Lo .
.ﬂnm:n_m inferior, 58 n_m_uw mq_camq carta de compromiso de cambio gebidamente suscrita por sl xmuﬂmmm:_wnﬁ Legal, para su . Si nm.;mmnm Sau_.o_._.__w.c_.&__:m_nm: de medica
" |remplazo en un 1miind que 0o Supera su vigencia QUIRIIgCos,
Realizar lox bios que mwm: rias cuando los ' ¢ dispogitivos madice quinirgicos no cumplan cen los .
* |exiterios de calidad, r iGNy iciones téenicas requeridas; en Un liempo Ro mayor a veinlicuatre, (24} horas i ’
siguigntes ala rotiticatisn del :ang asi come también garantizar el cambio del lnsumo que llegass a presentar evento adverso, St Nota credite f Radicada cusntas por pagar.
posterios af sequimiento <8=m_§mo_u= por parle del Contratista, para Io cual se debera suministrar por eserila toda la infermacién . - LR
técnica del nuavo fabricants que sera svaluado <mu3wmaauu_. ot supervisor dal coniratd. -
Entregar toda la informacin que le sea solicitada en relacion con ka ejecicion dei contrato, facifitatido &l accaso a sus instalaciones . - - ] ey .
v vehiculos da sar necesario, para efactuar las pruebas o verifi nes GUE Sean hecesarios. - Si . Loa Concikaciones / Sscap modulo siste,
Permitir f desarrolie de las actividades da control y vigilancia og"_.mn.cm" que gjerza by Subred Sur a fravés del personal doneo T ot : -
que dsta designe: -~ % T Sl . { Correos electranices,
Realizar el nm_....cmo de _u.mmﬁnd Sanitario en caso de vencimiento durante |a vigencia def conlrato € informar de Inmediate al s o spficado hasta ta fecha de Eecudén,
supetvisor def cantrata.:
Redlizar laidentficacidn, invenitario, raccleccién y reposteidn da losi médica quiniirgicos que hayan side Eﬁ:m:uom por el .
INVIMA medianié alerta sanitaria 2n un frmine no mayor a cuarenta y oche {48) horas & informar de’inmadiate af sbpervisor det si Ne aplicado hasta la fecha de ejecucion,
contrate, . )
Garantizar el adecuado almacenamiento, dispasicién, conservacién y distribucién de los insumos'solicitados por ef supetvisor deé . .
contrato; segin ka Nommatividad vigente para la matéria prima, produccion, controles de cafidad y greducta final s Recepclanss tecnicas / Almacén.
Disponer en stis bodegas del stock necesaric para alénder las sclicitudes.de pedidos de los insumos medicn quirdrgicos reqierides s T acturas emitidas per el proveedor /
ebjutos del contrate. Almatén,
En ¢ caso que (o8 insumay presenien eventos de seguridad, el Contratista se compromets & realizar segtimiento, andlisis e informe " L
a1 Supervisor del contrate . Si Sucesos de seguridad / Correos elecironicos.
Cambiar fos. insumos préximes a vencer o presenten baja rotacitn ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera .
da dcuerdo a sus hocesidades, una vez notificatic for e supervisor del conlrata; previa verlficactén ¥ cancepte tacnico emilide por-el 5 Cambio de insumos proximos a vencar
personal designado para tal fin, duranté la ‘ejecucidn del contraty v seis (5) meses despuss de finalizado ef contrate. Para lo anterior cuando aplique f Correos electronicos,
m_lm Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos {2) meses.
m.z.x.um.‘. las Bmmn__mn_o.amm que sean requeridas por el supervisor del contrato para aquelles insumos y dispositivos médico. Capaciiactones ctanda sean Sclictadas por
quinirgico quie lo requieran . : i : )
Si el area asistencial 0 sa deriven dé sucesos de
sequridad / Actas de capacitacidn.
Hﬂmmm?ﬂ M“.“_ Mw”ho_u._s_wmwm &.xw de antelacitn |as fiovedadas presentadas con |a firma ds medificaciones, prorregat y adiciones a fa si No aplicad hasta 2 fecha da ejacucin,
bir contrato de ato para los i yie dispositivos metdico quirtrgicos que requieran apoyo tecnotdgica (si hay fugar). sl Apoyt tecnologica st aplica / Soporles
B ) biomedicos.
Aplicar las normat de seguridad y salud en al trabajo de las persenas que vincule para I prestacién del servicio en cuanto al i Recepcion tecnica 7 Alracén,
Asumir tos gastos de transparte, embalaje v logfstica requetidos para reafizar fa entrega de los i insumos en &l lugar. qua solicite el 8 i . Facluras emitidas por proveeder sin cobros
supervisar del contrato 1 adicionales /. Almadén.
Inderrizat yia asumir todo dano qua 5& caise a terceros, a bienes propios ¢ da lercaras, o al parscnal contratada para 1a sjecution R b
del contrato, por.causa o ton acasion del desarrollo del misme, En caso da requerimientos o demandas por aigin ¥pe da afectadén . . : . . : v
2 la vida o ia'salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista deberd responder por sus acciones y a:.Eo:om. E a:& que st - No uw__nmn..o hasta feckia de gjecucion. #
N Uo.‘_mm mnn:m_wm s 58 mﬂ_m.da prasiieto de un insumo a_..wsmmnu a la Subred Sur L R
A - - PORCENTAJE DE Lo
/- [BIECUCION PRESUPIESTAL - dsaTh
ANEXOS {CD} FECHA: ) .
. . R .
TOTALFOLIOS 1 FECHA:
CARGO/PERFIL s ) FIRMA © SFECHA; - # ' v o
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