Papina: tded

&

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTCRIA, DBRA E INVERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7
WMW;I_M MNoviembre 11 de 2025
INFORME PARCIAL: X INFORME FRAL 1
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, DE EDNTRATO: | 5505-2025 CONTRATISTA: LIFE SUMINISTROS MEDICOS 545 CEDULA DE CIUDADARIA O 8002407779

NIT:

CRIETO: SUMINT MOS MEDIGU GUIRURGICOS PARA CUERIA CIRUGHA ABIERTA Y LAPARGSCOPIA, Iom_u:sr ZACION, UC), URGENGIAS, CON APGYD TECHOLOGICO PARA CUBRIR LAS
i NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADADE SERMICIOS DE SALUD SURESE
MMMMm.mmz,_ﬁzqm ESCORCIA DE LA ROSA ROSARIO ISABEL CEQULA DE CIUDADANIA : 32748089
ASESOR . . — :
MONICA LILIANA -SALINAS TELEFONG: 3568417
DATOS DEL CONTRATISTA: | COMERCIAL : . -
DCIRECCION: CALLE B4 Na:50-10 BARRANQUILLA CELULAR: 3127422681
E-MAlL: .._._n_...bn_omeﬁﬁ.mmmcz__smc.nc.z PAGINA WEB: o
NOMBRES Y - -
: A .
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERGHAN CEDULA DE CRIDADANLA: 1024547866
CARGQ/ PERFIL : q
SOR ADMINISTS :
DELSUPERVISOR | CUPCRVISORA RATRO ARES, O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR [ INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2848 TELEFOND FLIO: ]
(Dillgenciar los que apligue, ingresar fifas.en caso CORREQO | . T P .
qué se requiera; ozultar filas en caso de no ELECTRONICE: gestionsuministros@subredsur.gov.co " CELULAR: 2043426182
diligenciarlas) NOMBRE DEL . N ) ] -
’ APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDIOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
| SUPERVISION .
CARGOPERFIL . © APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION ' AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO OUIRURGICOS
CORRED .
ELECTRONICO: - no_._._ﬂﬁmamn_nea:_éﬁ_npm@m:w_ﬂnmﬁ mu< co CELUALAR: 3006503051
FECHA ACTA DE INICIO: - 2025:06-01 FECHA DE .qmz,____zbn_cz Hz_n_br. 2015-06-20 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 98.080.606 VALOR INICIAL EN LETRAS: NOVENTA ¥ OCHO MILLONES NOVENTA ML SEISCIENTOS SEIS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBROY MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS : CODIGE DEL RUBRO: 4245010401
. W_wqum“:un_nz DEL RUBRO: {Si aplica para dos NiA B CODIGO DEL RUBRG: WA
mmwﬁm_nnco DEDISFONIBILIDAD vmmm:mcmmﬁpr i FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 7005:03.95 .
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N™ ! ' FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20250581

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS .P_. CONTRATO

] o N° CERTIFICADO DE CERTIFIGADD DE -
N DE ADICION VALOR'DE LA ADICION mmn§rw—whmhmm_oz PEl " pisponiBILIDAD u_mwwﬂ.ﬁ_,mw_mwnm. REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL:  |. o PRESUPUESTAL N
i 3 765 106,378 P T THeTe Ty 06 2h TR
z g 134,000,060 0250626 B 025005 fE1te S pE25 422501040+
3 g - 213,100,000 2025-09.26. A515] 2028-09-39 B02% 2025-08-26 4245010401
’ : : 3. INFORMACION DE Twommombm o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORRGGA " , . ,
/ DE SUSCR A DE INICIO c MINAGIS
e o FLAZO o FECHA DE & BCION FECHA DE IN FECHA DE TERMINAGIGN
1 FRORROGA 3 Wiases LIS FIEN] Bl
2 PRORROGA 1 Mes 2025-0625 Tob5-00-01 300913035
3 FRORROGA 2 Meses _ 30350826 20253001 AT1E075
. 4, OTRAS ZD<m_u.Pmm CONTRACTUALES
GTRO 51
N Na Ms.”_n.__”ﬂ”ic‘ ! CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
Exelusion)
3 TN P - D
- . 5, EJEGLCION DEL.CONTRATO Incluldas  tas facturas a certificar
. _"Mmmh_whuﬂm NUMERO D oo e lyalor DE FACTURA VG| . .
iTEM . FACTURAY/O | NYENTRADA ALMACEN | YAM $ALDO DEL CONTRATO | N°CRDENDEPAGQ | FECHA CROEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTARE | oot o coano CUENTA DE COBRO
copmo I DECOBRO| ) ) Lo .
1 2025-06-1G ED382 - YZOEQONO16810 e 22852001 5 95,875.405
z 20250608 - EDS34 - V200000001812 12071393 | § #3.604.067
3 2025-05-12 EGE62 V2000000016820 B3.545.000 77.259.068
4 - 2025-06-10 k] 4 W IDOODR001 6823 1,635,000 75.634.064
-5 25-DE0T A0660 VZOOONOUO1£920 ~ 149758 TRASLIEE
[ 20250609 - B0 Y Z00000001 5921 ° 23301170 45,592.128
T 20250609 BO657 VZDoOOO001 6522 76.340 45,616,788
B 2025-06-05 . BOGSS V000000016923 5 - . 1086470 44,530.318
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alavida o la safud de ios pacientzs a personal de salud, el Conlratisla debera responder por sus acciones y amisiones. al igual que

por las secuelas que se generan producto de un Insume entregado a la Subred Sur

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRAE {NTERVENTORIA _ CO-CBS-FT-12V7
" PECHA Noviembre-11 de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 15 590.296,932 |SALDOD A REINTREGRAR i
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
R EMITE SU CONCEPTO EN EL .
No: OBLIGACION CUNPLITENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE mm_mwmﬂmpnaz Ve
ALGUNA DIFICULTAD .
Reaiizar 1a enlraga de |08 insumos y dispasitives médicos quinirgicos Lia vez se realice |a solicitud de pedide por parle del Almacén
General en un liampo no mayor a cuatenia y ceho (48) horas, con faclura ariginal y ires coplas, certificacion de pago de'aportes a
1 seguridad sccias y contribuciones parafiscales (sl aptica) en [a fecha, Jugar y hora estableGide por ¢l Supervisar dal Contrato, 5 Soliciludes da pedido & Faciuras emitidas por
cumpliendo con ef suministro.y con las caracteristicas técnicas y calidad conlratadas. Sa deben realizar las entregas en ¢l ambalaje ¢l proveedor! Almacén.
carraspondiente de acuerds al fipa de producto y recomendaciones de! fabricante g identificando el nombra dal producto; cantidad, .
uridad de medida; lote y fecha de vencimiento, Registra INVHA . B
Entrégar disposilivos @ Insumos con una vigendia no inferior a das {2} afas, en case de que al memento de 1a entrega fenga una . .
2 vigencia inferior, se debie adjuptar tarta de compraniise de cambio debidamente suscrita par el Representante Legal, para su 8i n.“ﬂ_._mm “Muauasag_ Almacén de medica
remplazo en un 1érmino gue N supere su vigencia. JuIALFGICos.
Realizar los cambios qus $ean necesarios cuando los insumes o dispasitives medico quitirgicos no cuznglan con jos criterios de N
calidad, referencia, presentacian y condicienes técnicas feduéridas, en un fempo o mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la
3 notificacion del hecho, asi coma lambién garantizar ef cambio del insume que llegase a presantar evenia adverss, posterior al St Neta credite / Radicado cuentas por pagar,
seguimiento ¥ confirmacidn por parte del Centratista, para la cual se deberd suministrar por escrilo tada 1 informacién 1écnica del
nuevo fabricante que §era evaluado y aprobado por el superviscr del contralo
4 Eniregar toda & informacicn que le sea solicitada en relacidn cor |5 ejecucion del contrato, faciltando el acceso & sus instalaclones si Concifiacianés { Secop modilo siete;
y vehicules de ser hacesario, para efechuar fas pruebas o verificaciohies qua sean necesarios, P :
5 Penmi el nm.umno_we da las actvidades de conirol y vigilancia contraciual que ejerza fa Subred Sur a través del personal idéneo si Soli¢itudes { Comeos electronicas,
fue ésta designa.
Realizar 8 cambia de Registro Sanitario en caso de vencimienlo durante la vigencia dai contrato e informar ds inmediato al N . N
8 suparvisar del contrato, Si . Ne aplicado hasta [a fecha de ejecuciin.
Realizar 1a identificacion, inventario, recoleccion y reposicion de los insumos médico g irgicos que hayan sido requeridos por el
7 INVIMA mediante alerla sanitaria en un término no'mayer a cuarenia y ocho (48) horas e informar da inmediate al supervisor del 5i No aplicadn hasta la facha de ejecucicn.
contrale. t
& ) Garantizar el adecuade almacenamients, aw.nnmmnaa_.oo:mm:_unaa y distribucian e fos insumos solicitados por el supervisor dei s Recepciones tacnicas / Almacé
. . |edntrata, segin la normatividad vigenta para la imateria prima, production, caniroles e calidad y producio final paton ! acen.
g . Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las soficitudes da pedides de los insumas medice quinirgices requeridos 5 Facturas emitidas por el proveeder/
objetos del contrale, ! Afmackn.
En el casa gque los insumos presenten sventos e seguridad, &l Contralista se compromete a realizar segimiento, anslisis € informe . : R .
10 al Supervisor dal conlrato K X 51 Sucesas de seguridad / Coreos electranicos..
Cambiar 105 insumos préximas a‘vencer o presanten baja rotacion ya sea per €] mismo producte o por @i gue la Subred Sur requiera .
1 de acterdo a sus nécesidades, Lina vez nalificado por el supervisor del contrate, previa verificacién y concepta técnice emitido pors.el . 5 . I Cambio de insumes proximos a vence
persanal designade para tai fin, diranie la-ejecution del contrato y seis (6} meses desplas de finalizada et contrate. Para le anterior ! g . cuando aplique  Correos alecifonicos.
. |a Subred Sur avisara con una antelacion fininé dg.dos (23 meses. . . ! i "
mnmza._mq.“m Mu%_mn.u_-.mmn_m”_ﬂm que sean requeridas por el supervisor del conirato parh aguetlos insumoes ¥ n_mﬂnm_zcom meédico . Capacitaciones. cuands ‘ssan soficiadas par
12 quinirgiee o quieran 8 N el area asistencial o se deriven da suceses de
ridad { Actas de capaci
Informar con minime 20 dias de antelacion las novedades prasentadas con |a fira de modificacianes, prarsogas.y. adiciones ala . . s
13 supervisiandei conirato, St o aplicado hasla la fecha de gjecucidn.
14 Sy scrbir contralo de comodato para los insumos ya dispesilves medice quirirgitas que requieran apoyo lacnoldgica {si hay lugar). si Apoyo tecriologico st aplica / Sapores
; biomedicos. i
15 Aplicar las nommas de segunidad ¥ salud en ei trabaje de las personas que vincule para 1a prestacidn del servicig en cuanta al Recepcion técnica ! Almacén.
suminisiro de 05 iNSUMOS.
" Asumir ios gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar ld entrega de los insumos en elluyar que  sclicite ef i Facluras emitidas por praveader sin wbros
superviser del cantrato fivionales / Almacén.
Indemnizas yfo asumir todo dafia gue se cause a terceros, a bienes propics a de terceras, o at personal conlratado para la ejecucién
17 el contrato; por causa o con ocasién dal desarrdile del mismo. En gasd de requermientos o demandas por algiin tipa de afectacion 5

o apiicads hasta la fecha de ejecuciin,

. . PORCENTAJE DE . -
©BSERVACIONES: EJECUGIEN PRESUPUESTAL - TBSE
3. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
IVETOF AT OT DE PAGT DE SEGUNIDAT SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas! Ceritifeacisn par parte de Revisor Fiscal [Contador ' i
ESPECIFICANDC EL MES
FIRMA DEL APOYOALA . \
SUPERVISION ANEXOS (CD) NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE \ A ‘
GUIEN RECIBE EL INFORME _nbxmo%mm_"__. EIRMA FEGHA:

2021-03-26




