INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA £ INTERVENTORIA ) CO-CBS-FT-12 V¢
Mayo 12 de 2024 INFORME PARGIAL: X INFORME FINAL !
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, DE CONTRATO; 6056-2025 CONTRATISTA: ASSUT MEDICAL LTDA : :ﬁ?uuns CUDADANIAG [ a0y06911.9
’;Ekﬂ':rfggg é:_“goﬁ'r&':; FECHA HIGIG DE FECHA DE TRRMINACION
{Humero y vigenoia) EJECUCION CONVEHIO: FINAL PEL CONVENIC:
OBJETD; SUKINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITMOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
"E:Zi:“"”‘m B 1 MARIA MAGNOLIA RODRIGUEZ BOHORQUEZ EDULA DE CRDADANIA: | 52053068
AEESOR
51N DATO TELEFONO: SIN DATO
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: DIAGCHNAL 2 SUR No 13-89 caflca CELULAR: BEG1TY
E-MANL: assul@assutmedical nel PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y N o
APELLISOS: ESTIVEL ALONZO PASTCR MERGHAN CEDULA DE CRUDADANIA: —
GARGO{ PERER
: 0
B Efgso | SUPERVISOR ADMINISTRATIG AR£A 0 DEPENDENGLA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / NTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #20-48 TELEFONO FIO- 3
{Diliganciar los qua apfique, Ingresar filas en caso . - .
que se requlera, ocultar filas en caso de na gestonstninistros@subredsie.gov.oo . CELULAR: 3043426182
dliigenctarlas) B
ESTEPHANY JMENEZ SANDOVAL . C£DULA DE GUDADANIA: 52653523
APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDERCIA ALMACEN MEQICO QUIRURGISOS
CORRED - X
ELECTRONICO: i gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA AGTADE NICIO: 20250718 FECHA DE TERMINACION IRICIAL: | 20250815 PLAZO NICIAL! 1Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.221.008 VALOR IHKCIAL EN LETRAS: U MELON DOSCIENTOS VENTIUN ML PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: - MATERIAL MEDIGO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRG: 4245010401
] ] i
:Jui?::l FEION DEL RUBRO: (S1aplica para dos WA cADIGO DEL RUBRE: NiA
e TIHEADO BE SEFGRIBILIDAD PRESUPUESTAL] o, - FEGHA DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL: 20250523
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 21304 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20250711
2, INFORMACI()N DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATOQ =
. CERTIFICADD DE - CEBIGO DEL FEGHA DE
N° DE ADXCKSH VALOR DE LA ADICIGN FEC"“J‘fbclggﬁ?o" bE N* CERTIFIGADD DE ISP OHIBILIDAD FEGHA DE LA DISPONIBILIDAD; REGISTRO FECHA DFL. REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
- : PRESUPUESTAL ' PRESUPUESTAL POLEZA
1 1331000 20250821 i L 250815 25193 20T5 0827 4245010401 2025-08-26
2 1500600 20550940 1588 B5E5 0517 28370 2025-09.29 4245010401 20251007
3 Z268 667 Hza 015 171 5158 S5 FFEO115 245018401 26250211
I 7.508.000 2020390 67 26360375 10301 20250330 T anas0inatl 2050413
5 3.000.000 20250424 857 20250420 20818 2026-04-24 745010401 026 DADT
3, INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS Al CONTRATO
- FEGHA DE
N PRORROGA! PLAZOD FECHADE SUSCRIPCIOR FEGHA DE INIGIC FECHADE TERMINACION APROBACKIN DE
-sUsSPERSION POLRA
1 PRORRGGA 15 Dias 7035-06-05 2025-08-16 082025 2025.08-21
2 FRORRCGA 3 des - 0350887 . } 30950801 I0/0BIE07E 2025-08-28
3 PRORROGA 2 Meses ” 0350028 F62E-10-01 3OP7Z025 3025-30:-07
4 PRORROGA 18 Dlas - 2025-11-27 . 2025-12-01 16/1272025 2025-12-23
[3 . PRCRROGA 30 Dlas . 2025-12-15 2025-12-17 16/01/2028 2025-12-23
[] PRORROGA 2 Mases y 16 Dias 20260115 518 FLAATA026 20258241
7 PRORROGA | . 1 Mes - BOZ6-03-30 ] 207609-01 30/0472025 2026-04-13
F] PRORROGA Ties F0706- 0024 - 30380501 FIG502E 20368507
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
. T::D 6] I - : FECHADE
" o { Actaratorlo, CONSIDERAGION DEL OTRO §( FECHA RE SUSCRIPCIOH DEL OTRO 8| APROBAGION DE
inclusion, POLIZA
Exclusion),
1 . s MOCDIFICAR fa dlduguia segunda - 1éciicas o descripoidn del servicla, an ef sentido de exehilr los llems descrilos a continisackin, de scuerdo a la parle considerativa de! 20261231 2025’12' 2
presents documentn: SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 6/ DOBLE AGIWA ESPATULADA 14 GIRGULC 8 MM HEBRA 45CM SOBRE -
- - 5. EJEGUGION DEL CONTRATO Incluldas las facluras = cariilicar
FEGHA DE TOMERD DE VALOR EAGTURA VALOR FACTURA
FACTURA YO FACTURA Y/O, R VALOR DE FACTURAYIO|  CORRESPONDE A N' COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE OF
fres CUENTADE cuehtape | NENTRAPAALMACEN | ToyEuTA DE COBRO | CONTRATOYiO ADKION | PTRAD0DR | SAL0G DEL CONTRATO EGRESD EGRESOD VALOR CARCELADG
CORRO COBRG Ho
1 2025-07-15 174712 3 554,000 | CONTRATO IHCIAL 1 627,000 | D0DDCOOIDEES B4 2026-51-18 3 553,000
2 - 2025.11-04 37385 VZLODOOD01 7452 $ 60400 | CONTRATO HROAL - ADIDON 1 B 2343 200 F0000000064 500 W62 $ 605 Bl
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* INFORME DE SUPERVISION CONTRATO OE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
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Mayo 12 de 2024 RIFGRWE PARCEAL: ' X INFORME FINAL ©
3 20260021 § 15172 \VZI0D000017734 5 543,200 | ADIION 1 1 |B 6426667 |
ke e e
TOTAL EJECHTADD $ 1.782.000 1§ 1,198,800
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR iHICIAL DEL CONTRAT: $ 1.221.000 |VALOR PAGADO: $ 1,198,800
VALOR DE ADIGIONES DEL GORTRATD: $ ] 6,987 667 [SALDO PORPAGAR: $ §83.200
VALOR-TOTAL DEL CONTRATO : $ £.208 667 [SALDO A REMTREGRAR $ -
7. . CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DECLARE 515E CUMPLIO A SATISFAGCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
- B EMITE SU CONCEPTO EN EL|
SOPO; DE VER| C s
Ko, OBLIGAGICN GUMF:#:;ENTO CASO DE PRESENTAR PORTE UB;cAcFé':A IO
ALGLUNA DIFICULTAD
Realizar b entrega de kis lnsumas ¥ disposiives médicas qitnirgleos una vez se reakce la solidtiid de podida por parte de} Aimacén General en tn fempo no mayor a parenta ¥ oche
{48) haras, von {actura original y tres coplas, cerlificacibn de pago da apories a socialy {si apkea) en b fecha, lgar v bom esleblacide por el -
] Supervisor dal Catsiralo, con gt o kb thonkcas y calldad contrataras. Se deban r=alzar las sniragas an el embalale corespondlema da aciemo al s ;ﬁgﬁvmeed‘:?ﬁﬁﬂmiﬁﬂms emitdas por
Nipe: de prodicio y delfabricante & » cartidad, uoidad do medida, ot  focha de vercimiants, Reglsi INVA s
2 Enlregar dispostivos a Instmos Gon ¢na vigancia ne Infarior a dos (2) afivs, en caso do qua al momento de la entraga tenga ina Vigencla kaferior, se debe adjunter carta de compromise si Cartas de compromiso f Alnacén da modico
de camblo suscrita por &l Rep Legal, pata susemplazo en w 1Ermine qUe No SUpaTe s Vigencia. ! Quilurgicos.
Reakzar ks cambios gUle sean mcessrbs cuanda kes lsumos o dispositivos medico quinirgices no cumplan con los
. critenos de caldad, y K 1enicas requeridns, an un tempa no mayor a 124) haras ak dethecho, asl camo tambiEn " " N
3 garantizar of cambio dek nsumo gue legase a prasentar evento adverso, pastarior nlseguimiento y canlmacion por parte del Canlraliste, para o cuzl se debers suministrar por escrito s ota emdin f Radicado cuenfas por pagar.
toda s ink 4n técnica del rueyvo qite serd evalada ¥ aprobado por el suparser del contrate,
. F_wagar toda ;a:::::::lbn qua le s8a sofcitada an refacién con b ejacucin del contrato, facklando e accasc asus Insla]achnss ¥ vahlculos da ser necasarlo, para afactuer ks prusbas st Concilia s/ Secop moduk slets,
5 Parmmr etdesanoin ds las aclhvidades da control y vigibncla cantractual yus elerza b Subred Sur a ravés del personal déneo qua éxte designe. s1 Soficitwdes ! Comans elaclronizos.
& Reakzar el camblo de Reglsln Sanflafa en caso de vendmisnlo durants la vigendia del conlralo & informar da Inmedialo al supervisor dal contrato, i o apficado hasta la fecha de efecucion,
Reakzar b idenfiflcaddn, ventatio, recoleccian ¥ reposklén de jos bistines médico guinlirglcos que hayan sida requaridos por o INVINA mediante aleriz santaria en wn frnino ne mayor
I & cuarenta v acho (48} hnras ainformar de med:aln at supanvisor det contrato. sl We aplieadts hasta |3 fecha s elecucién.
Garanlizar el y de os Ristmes por &l supervisor del contralp, segiin ks nonmalividad vigents par la materia . N .
prims, produccion, conlroles de calided y producto final ) Si Recepciones fecnicas f Almacén.
g Disponar en sus bodegas del stock nacesan para atender ks soliciludes da padidos da ks Insemos madico g quex abjelos d k contral 81 ~ Facluras emildas por el proveedor f Avacén.
10 [En alcaso gue ko nsiamos deh eventos da 1 Ci ) eroalzar analisls o iﬂln[me a!supelvisordel contrate s Sucases de segwidad Gomsos akctuakos,
Cambiar los Insumes préximos & vencer o presentan baja rotackn ya sea por el misma producla o por el gue la Subred Sir requian de acuerdo a sus necasidades, tina vez nolificado por
11 al supendsar del contrato, previa verficacien y canceplo téonico emitido por el parsanal designado para tal fin, dumnla Ta ejecucikin del conlrato ¥ sals (6) meses después de fnalzads & B E:;“;:;?ﬂﬁfii:::;: & vencer clanda
contrato, Pam ke anterior ka Subred Sur avisara can !Inﬂ antalacién minfmo de dos (2} mases. .
BAinciar s que sean reqy Bor ) stervisor el v aqusios isumos ¥ dpustivos médics qUIDIgIco qus o eqieran Capacs cuando ssan sekctadas por el
12 51 area asklencial o se dorbvan do sucesos de
fActas de o
13 Informar con minne 26 dlas de lacién las novedarias can h_fnma da modificaciones, y adickenes a la supi de] conlrala, sl No aplcade hasta [a facha de glecuckin.
4 Suscribir contrate de comadato pam los insumas yfo dispositivos medico guirirgices qua requieran 2poyo tecnaldgloo (sf hay lugar), sl :A?oyo !'ecmbgico siaplica f Sopores
45 Ap3car las normas de saguidad y safud en el krabajo de bs persanas que vincule paa fa p Ion def servick nto al de jos insumes, st Recepcian teerfea / Almacén,
16 Asumi bos gastos de fransporte, embaleje v lkeolstica requeridos para reakzar ka entrega de Jos insumos en el Jugar que  solclte ef supesvisor del contratn s Facturas emitkdas por proveedor skt cobros
- tes S Almacdn.
yla asbmi foda dafio que se ﬁtse a lerceras, a blenes proplas o de lersmos, o al persanal dopara la ejecucién del contrato, por causa 6 con ocaskin dst desanclla .
17 ] En caso da i por algln tipo de afectackin ala vida o L2 sahd de los pacie ap | <ia snhed, Al C: deherd POF 515 Accionas 50 Ko epbicado hasta la fecha de ejecucion,
- |y L al igual qua par fas :ucuehs qua sa ganeran producta de un insumo entrepado a b Subred Swe " .
PORCENTAJE DE
‘OBSERVACIINES: EJECYCION 7%
— PRESUPUESTAL -
8. INFORMACICN SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planlllasf Corjtifcackén por parte de Revisor Flsca) /Contador |
ESPECIFICANDO EL MES
;ﬁmﬂ;ﬁéﬁom AL AHEXOS {CD) WA FECHA:
FIRHA DEL SUPERVISOR TOYAL FOLIOS 1 FECHA;
Ncmmg TOMPLETO DE \ chRGOfPERFu_ 1 € FIRMA fFECHA: - -
20218326




