SUBRED INTEGRADA DE S

FORMATOIN

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOS

CODIGO: AP-IA-FT-011
VERSION: 2
FECHA: 2023-11-14

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
FORME FINAL DE SUPERVISION

B Cnotrimetse 1. DATOS GENERALES 7
Tipo: ORDEN DE COMPRA [ Namero: | 0C033 2025 | Vigencia: | 2023
Contratista: AYGPHARMA SAS
Identificacién (CC — Nit): 900.080.835-1
Representante Legal: ANDRES JAVIER BUSTAMANTE LALINDE
Supervisor del Contrato Nombre: DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ
Cargo’ TECNICA AREA DE LA SALUD Cedigo 323 Grade 13
2. FECHAS RELEVANTES
Suscripeion 31/7/2025
Inicio J1/7/2025
Coesiin N/A
Suspension NiA
Reinicio N/A
Terminacitn 30/8/2025
3.PLAZO DE EJECUCION
PACTADO . | FECHAS
(indicar cantidad y unidad de tiempo) Desde | . Hasta

Inicial 0 afos 1 meses O dias 31/7/2025 30/8/2025

PLAZO TOTAL O afios | meses 0 dias 31/7/2025 30/8/2025
PLAZO TOTAL EJECUTADO B aiios 1 meses 0 dias 31/7/2025 30/8/2025

4. VALOR 5. PAGOS
VALOR INICIAL $92.481.362 El supervisor / interventor certifica:
* Que los pagos awtorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma
VALOR ADICIONES SO de pago paciada.
VALOR TOTAL $ 92,481,362 VALOR PAGOS EFECTUADOS 50
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 85,363,281

SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO § 7,116,081

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La supervision y/o Interventoria deja constancia de haber veri
siguientes 1€rminos:

ficado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

VERIFICACION

COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON
NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

La supervision deja constancia que s cumplio a cabalidad con ¢l objeto v obligaciones de
la Orden de Compra COMPRA DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON NECESARIOS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

LMATERIAL MEDICO QUIRURGICOS

La supervision deja constancia que se cumplio con la entrega al 92 31% del material
medico quirurgico abjeto de la orden de compra.

ANENQ 1. Segin comprobantes de entrada el sistema de infor,
almncenes de la subred,

nracion de ln Subred Dinamica gerencial v la recepeion tecnica gue reposa i fos

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE

VERIFICACION

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, ¢l articulo 50, sobre
control a la evasion de los recursos parafiscales v demas normas
concordantes

El supervisor / interventor certifica con la suscripeidn de 1a presente acta, que verificéd el
cumplimiento por parte del contratista durante la ejecucion del contrato, el pago al Sistema
General de Scguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales); de
conformidad con lo establecido en la normatividad vigente

7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

con Ii entrega parcial de los bienes { 92.31%), de la citada o

Venficadas las obligaciones contractuales establecidas en Ia orden de compra, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisTaccion

rden de compra, dentro del plazo establecido,

!qu lns valures facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en Ia citada orden de compra.

Puara constancia se firme en Bogotd, en 2025 del mes de Diciembre alos 16 dias

El supervisor / interventoﬂ

N AN )

O

Nombre

DI CAROLINA ROIIS RAMIREZ

TECNICA AREA DE 1

'argo . -
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CODIGO: AP-RF-FT-131
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION:011
I E - o APOYO - GESTION DE RECURSOS FiSICOS Y ABASTECIMIENTOS i : FECHA: 2021-08-20
Fanira Oleree e FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLI MIENTO DE OBLIGACEONES ESPECIFICAS
i COMPRA DE DISPOSITIVOS MERICO QUIRURGICOS
CON TO | ORDEN OmmDEI;. HOSPITALARIOS PARA LAS UNIDADES QUE SON NECESARIOS
PROVEEDOR: AVOPHARMA S AS DE COMPRA N 0O 033 2024 CO;:'I'R&TO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LOS USUARIOS DE LA
Ly (ORDEN DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
COMFRA: ORIENTE ES.E
GESTION DE RECURSOS 2 i
. : LOREN AS VAN i
PROCESO: FISICOS ¥ SUPERVISOR: R o Zﬁf’:ﬁlﬁ-’o 317712025
ABASTECIMIENTO S
) e 5 'FECHA DE
v N ME DE 2 .
FACTURA No. E‘:{LgE;l\).[P:“U\. APOYO TECNICO: Jaira nelson Torres Beliran REVISION 21R2025
: Sl i _FACTURACION:
: T CUMPLE
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5 e - OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
Entregar los d ivos medico-guintraicos soliciades por la subred, en las cantidad El  contratisia  entrept  los  disposiivos  meédico-
exacias requeridas, Se podran rechazar los lotes gue no cumplan con las especificacionss quirurgicos solicitados por la Subred, en las cantidades
] establecidas (DCL canndad. cahdad. vida Gl imtepridad del embalaje entre otras), X exactas. cumpliendo con los lotes. especificaciones
ordenar en oiros casos andlists completos de control de calidad en las entidades que se (DCE canndad, calidod. wvida  Gul,  integridad  del
determinen embalaje entre alrash,
Cumplir con las especificaciones teenicas oficiales s demas disposiciones vigentes dei £l me‘:‘iol ‘-l_'m?,!_m o 1o espeaﬁcnc:oncs |etm:;\s
2 S ¥ # : X oficiales y demas disposiciones vigenies del Ministerio
Ministerio de Safud v la Proteceion Social, ' il
de Salud v [a Proteccion Sogial
(-n.m.nllf{al_ la sepuridad. calidad, eﬁ.c:tcm v eslnhﬂ]d:lq de 'las dl‘i]’!i‘?\'ll!\'o‘ rnc\.:hcot El provesdor garantisar ka seguridad, calidnd, eficacia v||
. quirirgeos a entregar durante fodo ¢f periode de vida Gul No aceptarin, evaluarin ni o . SR
3 _ R . ke s i X estabilidad de loz dispositivos médico-quirirgicos a
tendran en cuenta dispositivos médico quirurgico, que Tengon cusstionantienios de enar d te 1odo o periodo da vida il
entidades nacionales o intemacionales sobre su calidad entregar durante todo ef perido de vida il E
2 Entregar los dispositives medico- quiricgicos dentro de fos TRES (3} dias siguienies a la x el proveedor entregd a los 3 dias siguientes a la sclicsud
- soli alizada per of Supervisor designado : del pedido
Realizar los cambios que sean necesarios cuando el dispostlive médico-quirirgice no sea _ i A
i - i . AT No se presento novedad, of proveedor realizo la entrega
. de In calidad. referencia § Cion, c léenicas por fa Subred o 5 3% .
3 X cumpliendo  todas  [as  condiciones  téemicas  del
cuwmda se encuentren dere;[t.osm o presenten fellas. El cambio debe realizaise dentro def Frng adi i
fas veinticuatre { 24) horas siguientes a la fecha de ebservacion del hecha. ROy MELIEUENIEISD
Asurnir duranie 2l periodo contractual el remplase 2 sus expensas. sin cosio alzuno para laf No se presento navedad, el proveedor realied la entrega
f Subred del dispositive madico-quirireice que resulle de mala calidad. o con defectos del X cumpliendo  todas  las  condwciones  téemcas  del
labrica dispositon o méddico quirirpico
Asurmir los costes de transporte v movilizacion de traslado del dispositiva £l e 5 fos s R
medico quirirgico objeto del contrato, hasta el lugar de emrega, Los riespos v las 7 {;l.'ou_..c. 0:; ‘“'T]:: dolsd'fosu'h' S TNIRANED
7 eventuahdades que puedan ocurrie serd responsabilidad del contratisia, qun:n dchcn b men_msan s since seudisposiivg
. médico quirireico objeto del contrato, hasia el lugar de
adopiar las medidas necesanas para parsntizar la entrega op v oen _
condiciones. enirega
Atender todos los requenimientos legales contraciuales v solicitudes realizados por el . .
o Supervisor del contrato. X No se presentd novedad de requerimientos legales
o Comar con el steck necesano para of cumplimiento de 1z orden de compra X El_Pm‘c':d_m ﬂ_‘”“phﬁ cont {aentrepn e Ios dispositived
médica quirurgico contraledos en |n orden de compra
Someter ¢f producto contraiade al andlisis de contrei de calidad, cuande o considere|
convemente [a Subred Centro Ortente ESE. previo ¢l concepio
tecmco. Tpual padran en lqu mspeccionar in planta, el proceso de ; . _—
1 produccion. los faboratorios que estén legalmente zutonzades para realizar el andlisis de X M’. 3o prESH G R I il e O e
7 i 3 : calided
control de calidad del producto adquirido » los documentos que sean necesarios para
aclarar cualguier duda sobre ia calidad il
de un lote determinado Il
Suminisirar ¢l producto de primera calidad ¥ coincidir con fas especificaciones expresadas H Lc!ummn enloenh, los slispositivos, ymedics
: : ¥ : : gicos solicitados por la Subred. cumphendo con el
1] en el stado de productos. En la alerta se debe especificar elaramente fa maren, |s unidad X
5 i el =3 ; S A pmuiuclo de primera calidad v coincidiendo con las
de medida, presentacion v el valor unitario por articulo v 1 fecha de v encimiento h
|especilicaciones expresadas en ol listado de productos ]
El coniratista se compromele a na ofrecer, dar dadivas, sobormos o cualquier forma de|
12 halapo. retribuciones o prebenda a directivos. lunciomarios, tepreseniantes. nsesores, X NA
contratistes o terceros. directamente o indircctamente
i I-Z.I coTr:u-.:m 52 o_bl:\u,-: anotificar de manera inmediata cualquier imprevisio que surja en la) x No 5¢ presentd ninguna novedad
cjecucion det contrato.
. Garantizar que el dispasiivo que se requiern debe ser ingresada por el Arez de Almacén X Ingreso o través del Almacen Santa Clara |, documentos
B de fa Subred, o ¢ establecido por el area soficitante delegada por fa entidad. : soportes relacionados en cada certificacion realizada
% El contratists s compromete a realizar capacitacion en el adecuado uso x El uso del dispositivo medico quirurgico contratado. no
* del dispositivo v realizari seguimientos posteriores para venficar su adecuado mangjo. . requicre de capaciiacion
ELABORADO POR VERIFICADIO POR RECIBIDO POR
NOMDRE Jmro Nelson Tarres Beliran NOMBRE Jairo Nelson Torres Beliran NOMBRE: DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ
C.C L 19445035 CcC S2R38 705
N . . CM 3 ALU
CARGO APOYO TECNICO A LA SUPERVISION [CARGD APOYO TECNICO A LA SUPERVISION CARGD. TECHICA ARER DB LA3ALUD
S/ Codigo 323 Gragey3
FIRMA % FIRMA ﬁ FIRMA: S\)WW
v Y = 5
a SUR FECHAY
SUBPROCESE ~ 16-12-2025  J4:30
> crso PROCESO A HORA 1222y 440 o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Bogota D.C.. Diciembre 16 del 2025

Para: PRESUPUESTO

De: DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ
Tecnica Area de ia Salud - Cédigo 323, Grado 13.

Asunto: REINTEGRO PRESUPUESTO ORDENES DE COMPRA.

Cordial saludo,

En mi calidad de supervisora , de las Ordenes de Compra OC 033 2025 . solicito su
colaboracion para realizar el reintegro al presupuesto del saldo no ejecutado de los mismos,
por un valor :

| No. ORDEN DE
COMPRA CONTRATISTA RUBRO VALOR A REINTEGRAR
loc 63 3025 AYGPHARMA S.A.S. | 4245010401 $ 2 116.081
e — i

Anexamos soporte del proveedor de los items no entregados ( | hoja— 1 folio ).

Cordialmente,

OO éﬁ>
S RAMIREZ

DIANA CAROLINA R
Tecnica Area de la Salud - Cédigo 323, Grado 13.
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

[iagonal 34 No. 5- 43 i r‘.;
Conmutador. 3454484 .- Setelang de Saiud
welvl subredeentrcorienls. gov.co - Subred Integrada de Servicos de Satud

' Centro Oriente E.5.E.
Cadigo Posial” 110311




@ SURGIPLAST LTDA.
NIT. 830.005.774-4
SUrgIPLAST oot
& PRX: 601 744 1147

m Bogotd, D.C. - Golombia, S.A
CENTRALES DE ESTERILIZACION - SALAS DE CIRUGIA Sirglotasietabathapliot aios

wervsurgiplasl.com.ca

Bogota, 29 de agosto de 2025.

Senores:
AYGPHARMA 5.A8
Dpto. de Compras
Ciudad.

ASUNTO: NOVEDAD ENTREGA DE PRODUCTO

Respetados sefores:

Por medio de la presente. SURGIPLAST LTDA se permite informar que el producto
relocionado no hao sido posible el despacho., debido o la corta fecha de
vencimiento del producto.

o PCCO079-INDICADOR QUIMICO MULTIVARIABLE DE PEROXIDO

Cordialmente,

NATALIA GARCIA DUARTE
GERENTE UNIDAD INSUMOS DE ESTERILIZACION



