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

[ €O-CBS-FT-12V7

Cclubra 27 de 2025

OBJETQ:

INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
tio. DE CONTRATO: _ B064-2025 CONTRATISTA: LIFE SUMINISTROS MEDICTS SAS CEDULA DE GIUDADANIA G [ qnoryni7yg

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
mmMnm.mmz;zqm ESCORCIA DE LA ROSA ROSARIC ISABEL CEDULADECIVDADANIA: |  337is0sn
ASESOR
MONICA LILIANA SALINAS TELEFONO: 3568447
DATOS DEL CONTRATISTA: ICOMERCIAL: i
DIRECCION: CALLE Ba No 50410 BARRANQUILLA CELULAR: 2127142461
ELMAIL: LICITACIONES@LIFESUMIMED.COM PAGINAWEB: o
NOMBRES Y
o |
ARELLIDOS: OSCAR OREANDO CUBILLOS CEDULA DE GIUDADANIA: 79316535
CARGO f PERFIL STRATIVO{ E . :
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO { € ) AREA O DEPENDENGIA: ALMACEN MEDICS QUIRURGICOS.
DATCS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: RIREGGIIN: CALLE 48A SUR #28.48. TELEFOND FIIO! 0
(Dlligenciar los gue aplique, Ingresar fllas en caso CORREQ . .
que se requlera, acultar filas en caso de na ELECTRAMNICO: gesticnsuministros @subredsur.gov.eo CELULAR: 30261BB65%
diliganciarlas} NOMBRE DEL ]
APOYOA LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
|SUPERVISION
CARGIHPERFIL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION AREA 0O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO OUIRURGICOS
CORREC oo . ;
ELECTRONICO: comprasmedicoquirurglcos gsubredsur.gov.co nm._xcr_ﬂ.n. A00B543051
FECHA ACTA DE INICIO: 2025-07-16 FECHA DE TERMINACION INIGIAL: 2025-08-15 PLAZO INIGIAL: 1 Mes
lvaLor micIAL DEL conTRATO: H 1,008,061 ‘VALOR INICIAL EN LETRAS: UN MILLON NUEVE Ml SESENTA Y UN PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MED IGO0 QUIRLIRGICOS CADIGO DEL RUBRO: 4245010401
w__mhmh_vn_o,_ DEL RUBRO: (51 aplica para dos i CADIGD DEL RUBRO: oA
_M_mmq%_n.puo DE DISPORIBILIDAD PRESUPUESTAL| g7 FECHA DE DISPON/BILIDAD PRESUPUESTAL: 2025.05-23
- |cERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N™: 21325 FECHA DE REGISTRG PRESUPUESTAL: 2025-07-08
2. HWFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
_| w*cerTIFICADOD.DE CERTIFICADD DE
N° DE ADICIGH VALOR DE LA ADICHON mmnzﬂwﬁwmw__mu_‘oz OBl pisroNmstioan a_mmw,__‘.ﬂmn___mwnu. REGISTRO FECHA DEL REGISTRO!  |cODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: - PRESUPUESTAL N*:
1 $ 1.009,06% 2625-08-26 1414 2025-0815 26166 2025-08-36 - 4245010401
2 $ 1,425,000 2025-05-29 1581 2025-0947 ‘28362 2025-00-29 A24501040¢
3. INFORMACGION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N P PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 FRORROGA 16 Dias 20250803 20250815 3170872025
2 PRORROGA 1 Mes 2026.08-26 20250901 30972025
3 PRORROGA 2 Moses F025.09-29 2025-10-01 307172025
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 51
N zo_A .”,_,._w._w‘:g._a_ CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
n N N
Fxclusion}
1 #ND #N/D D
5. EJECUCION DEL-CONTRATQ incluidas las facturas a certificar
FACTURA eilIERG DE ALOR DE FACTURA YIO .
irem FACTURAY/Q | N* ENTRADA ALMACER > M1 SALDO BELCONTRATO ] N"ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE CORRO
CUENYA DE COBRO
COBRQ .
1 20250804 BAA0Y WIOON00 7535 E U000 | § 15081
2 2025:03-03 B464E VZORODDGD1 7192 E] 330000 | 5 1463122
TOTAL EJECUTADO 3 1,980,100 $ B
6 INFORMACION PRESUPLESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 1.009.061 [VALOR PAGADO: s -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 2,434,061 |SALDO FORPAGAR : 3 1.980,000
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRQ, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA _ CO-CBSFT-12V7
Oclubre 27 de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : I's 3.443,122 [5ALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SISE CUMPLIO A SATISFACCION EL, OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE 5U CONCEPTO EN EL
Mo. OBLIGACIGN n:zﬂ_w_,_,_hwmzqo CASO DE PRESEHTAR SOPORTE mm_mwwﬁmpn_oz vs
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar la entrega de los insumos y dispositives médicas quirirgicos una vez se realics la solicitud da pedido por parie .del
EAlmacen Genefal en un tiempo no mayor a cuarenta y acha (48) horas, con factura original y res coplas, certificacion da pagoe de .
' aportes'a sequridad social y contribuciones parafiscales (si aplica} en fa fecha, lugar y hora estabilecido por ef Superviscr det s das de pedido & Facturas emitidas por
Contrato, cumplienda con ‘et suministro y con fas caracteristicas lécnicas y calidad tonlraladas. Se'deben realizor lag entregas en el &l pravasdor f Almacén.
embalaje comespandiente de acuerde al lipo de producto y recomendaciones del fahricante e identificatdo of nombre def pradicto,
cantidad, unidad de medida. lote y fecha de vendimiento, Registro INVIMA.
Enfregar disposilivos e insumaos con, una vigencia no inferior a dos {2} afos; en case de que al momento do ja enlrega tenga tina . . .
2 vigencia inferior, se debe adjuntar carta de comproniise de cambio debidamerite susaiita pot el Representante |egal, para su 8i nwﬂwm Mﬂmoog,s-nﬁ_wo T Amacén ds medic
remplaze en un término que o supere su vigencia M gicas.
Realizar fos cambios que sean ascesarios cuanda los insumas o dispositives medico quinirgices no cumplan con [os criterios de
Calidad, referendia, bresentacién y condiciones técricas requeridas, en un tigTipo na mayor a veinticliatro (24) horas siguientes a ja )
3 notificacién def hecho, asl coma también garantizar el cambio del _3m:=._o gue {legase o uﬂmmm..;mw avento adveiso, posterior af 5t Nota tredila / Radicado cuentas por pagar.
seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se deberd suministrar por escrite toda Ja informacidn técnica det
niiavo fabricante que serd svaliade y aprobado por ef superviser del contrat,
Entregar toda la informacién que fe sea solicitada en refagién con la mnmncﬂcs del contrate, facilitando e| aceeso & sus _=mﬁ_uﬂo:mm . :
4 v vehlculos tle ser necesario, para efectuat las prusbas o verificaciones que sean necesarios. Si Goneitiaciones { Secop modula siete.
5 Mmmm;n___m_ammhmmmm:c:o da las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza {a Subred Sur a ravés del personal iddnea que & Seticitudes / Correos electronicos.
8 xmm__umq el cambif de Reg o'en cash de ver duranta fa vigencia def contrato @ informar de inmedialo al s N aplicado hasta ta fecha de sjecution.
supervisor del contrato
Realizar Ia identificacion, inventario, recaleacién y reposicitn de los insumos médice quiirgicos qus hayan sida requeridos por e} . . .
7 IMVIMA mediante alerta sanitana en un lérminn ho mayor a cuarenla y ocho {48) horas e informar de inmediate al - supervisor del Si No aplicada hasta la fecha de gjscucién.
contrato.
Garantizar el adecuado aimacenamienla, disposicién, conservacién i distribucion de los insumas solicitados por @l - supsnvisordel . . . -
3 conlrate, segan la normatividad vigente para la matera prima, produccion, confroles de calidad y producto final. Si Recenciones lechicas { Almacén.
g Dispaner.en sus bodegas dal stock necesarla para atender fas soficitudes de pedidos de los insumos medica quinirgices requeridos Facturas emilidas per el proveedor /
objetos def fonttato. Almacén,
£n el caso gue los insumos presenten eventos de segunidad, el Contratista se compromele a realizar segdimiento, analisis 8 informe . R . "
10 2l Supervisor de} contrato, Si Sucesos.de seguridad / Correos eléckonicos.
Cambiar los insumas proximes a vencer o presenten bafu rotacion ya sea por ¢l misma praducto  por el que [ Subred. Sur
" raquiera e acterda & sus fiecesidades, una vez rofificado por & superdsar del contralo, previa verificacion ¥ cohceplo téonies & Lambie de instmos proximos a vencer
eniticdo por el personal designado para tal fin, durants |a ejecucian del contrata ¥ seis (§) meses daspués da ¢ wando aplique / Carreas electronicos,
finalizado el conirato. Para lo anlerior la Subred Sur avisara con una antetacion minimo de dos {2) meses.
Brindar [as capacitaciones que. sean requeridas por et supervisor del cantrato para aquellos insumos y dispesitivos médico N .
ot " Capacitaciones cuanda sean solicitadas por
quinirgico que lo requleran.. 3 PN o,
12 Si et aréh asislenclal o 59 deriven de sucesos e
seguridad f Actas da capaditacién.
Informar con mihima 20 dias de antelaclén las novedades presentadas con fa firma de modificaciones;, prarrogas y adlel ala " . . ”
13 superyisidn del contrato. Si Mo aplicado hasta la fecha de ejeeucion.
14 ‘Suscrinir contrato de comodato para los insumos yk dispositives medico quinlirdices Gus Tequieran apoya tecnoldgico {si hay lugar). si Apoya tecnalogica si aplica / Soportes
blomedicos.
15 Aplicar wmm.:uasmw. de sequridad y salud en el Irabaje de fas personas que vincule para a prestacién del servicio an cuante al 5 Recepeion tecnica / Almacén,
suminislro de los ihsumas,
18 Asumir los gastes de transporte, embalaje ¥ logistica requeridos para realizar laentrega de los insumos en eilugar que  solicite &l si Facturas emiltidas por provéedor sin cobres
supervisor tel contrato, adicionales / Atmacén.
Indernnizar /o asumir todo daho que.se cause a terceros, a bienes propios o de tercerps, a al personal contratado para la ejecucion
del contrato, por causa o con ocasién del desarralla del mismo. En caso de requerimisntos o demandas per -algdn tipe de afectacidn " - o it
i ala vida o |2 salud de los pacienies o persoral de salud, el Confratista deberd responder por sus actiones y omisiones, 8l igual que St Mo aplfiada hasta la fecha de ejestciér.
por lassecuelas que se generen producto de un insumio énkedado a Ja Subred Sur;
. PORCENTAIE DE &
OBSERVAGIONES: EJECUCION PRESUPUESTAL 5%
8. INFORMAGIGN SOPORTES DE EJECUCION Y DOGUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Cerltifcacton por parte de Revisor Fiscal iCantador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL - APOYO A LA
; 5 .
SUPERVISION ANEXDS (CD} NIA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIDS 1 FECHA:
CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:

2021-03-26



