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

CO-CBS-FT-12 V9

Agosto 13 de 2026 INFORME PARCIAL: : . . X

INFORME FINAL :

17. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SISE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

OBLIGACION.

EMITE SU CONCEPTO EN

FIRMA

SOPORTE DE VERIFICACION VS
No. ocgﬂw\_v_.-;n_vmzqo EL CASO DE PRESENTAR R Cm_0>M=.uz> N
- - ALGUNA DIFICULTAD
Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quirtirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del Almacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho
(48) horas, con factura original y tres copias, certificacion de pago de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales (si aplica) en la fecha, lugar y hora wmﬁzmn_qo porel - " -
1 Supervisor del Contrato, cumpliendo con el suministro y con las caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las gas en el embalajt pondiente de acuerdo Si wM__‘_M__Ewa mwwww \aﬁwswnmwoﬁ_.mm emitidas
al tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificande el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. P prov :
2 Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que at momento de la entrega tenga una <_wmzo_m inferior, se debe adjuntar cartade compromiso si Cartas de compromiso / Almacén de medico
de cambio debidamente suscrita por el Representante Legal, para su remplazo en un término que no supere su vigencia. ! quirurgicos,
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los il o dispositivos medico quinirgicos no cumplan con los criterios de calidad, ia, pr ion y condiciones técnicas
requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la notifi nmn_o: del hecho, asf comoe también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento o 1 N
3 adverso, al iimiento y cc i6n por parte del Contratista, para lo cual se deberd suministrar por escrito toda !a informacién técnica del nuevo fabricante que sera Si Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
evaluado y bado por el supervisor del contrato.
4 Entregar toda fa ir ion que le sea solicil en refacion con la ejecucicn del contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las ciones / Sec dulo siet
pruebas o verf i a que haya lugar. - lones op modulo siete.
5 Permitir el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idéneo que ésta designe. 1 1 Correos el B
] Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrate e informar de inmediato al supervisor del contrato. N N o
6 - . Nc aplicado hasta la fecha de ejecucion.
{Realizar la identificacion, inventario, ion y reposicion de los i médico quirt que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no . | . i
7 mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato. . No aplicado hasta Ia fecha de ejecucicn.
el adecuado almacenamiento, dispo: n, conservacion y distribucién de los insumos solicitados por el supervisor del contrato, seg(n la normatividad vigente para la materia . N .
8 prima, produccién, controles de calidad y producto final. Recepciones tecnicas / Almacén.
9 - | Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quirirgicos requeridos objetos del contrato, - Facturas emitidas por el proveedor /
) . - Almacén.
10 {En el caso que los insumos presenten eventos de ;seguridad, el se p a realizar andlisis e informe al Supervisor del contrato - Sucesos de seguridad / Cormeos electronicos.
Cambiar los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado Cambio de insUmos proximos a vencer
11 por el supervisor del contrato, previa verificacién y concepto técnico emitido por el persenal designado para tal fin, durante fa ejecucion del contrato y seis (6) meses después de cuando aplique / Co P o5 electronicos.
finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacion minimo de dos (2) Emmmm. - N phia re T
Brindar las que sean por el supervisor del contrato para aq| insumos y disp A que lo req - Capacitaciones cuando sean solicitadas por
12 . el area asistencial 0 se am=<m= nm sucesos
: de idad / Actas de cap .
13 Informar con minimo 20 dias de las no pr con la firma de modificaciones, prorrogas y adiciones m la supervisién del contrato. . No aplicado hasta Ia fecha de ejecucion.
14 {Suscribir contrato de paralos i y/o dispositivos medico quinirgicos que requi apoyo tecnoldgico (si hay lugar).- . - . Apoyo tecnologico si apiica / Soportes
biomedicos.
15 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la v«mmﬁgo: del servicio en cuanto al m:..:_:_mqo de los insumos., Recepcion tecnica / Almacén,
16 [Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato. Facturas emitidas por proveedor sin cobros
i ) nales / Aimacén.
IIndemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, 0 al p | para la ejf ion del contrato, por causa o con ocasion del desarrollo
17 del S_wio En ‘caso de requerimientos o demandas por algtn tipo de afectacion a la vida o la mm_:n de los pacientes o personal de salud, el Contratista deberé responder por sus 1 Si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
y al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred mc«. -
. PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: : EJECUCION 5,94%
_ PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES N
FIRMA DEL APOYO ALA g | .
SUPERVISION ANEXOS (CD) N/A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR . TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
|NOMBRE COMPLETO DE - .
QUIEN RECIBE EL INFORME / —QZNQvaEu_F FECHA:
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