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INFORME FINAL DEL CONTRATO YIO

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS YIO SUMINISTRO

. No 4834 DE 2020
FECHA DEL INFORME 4-02-2021 |
TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO .
T i ~ [INDUSTRIAS — .
.y CQNTRATISTA y MEDICAS ALFA LTDA- ‘Nit No: 900.202.797-3 . -
) ' MEDICALFALTDA - | - : AR o
SUMINISTRO DE INSUMO MEDICO QUIRURGICOS.
S  |SEGUN. ANEXO TECNICO,REQUERIDOS. . PARA LA/
OBJETO | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED |
o |INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
N Lo ESE. -
‘ |VALOR INIGIAL DEL GONTRATO 43.000.000 (CUARENTA Y TRES MILLONES “PESOS |

M/CTE} .

7

FECHA DE TERMINACION INICIAL

'C.D.P No. Y FECHA 0730 DEL 05/05/2020
R.P. No, Y FECHA 26,211 DEL 18-05-2020 .
PLAZO INICIAL '_ITR'ES(S) MESES '
|FECHA DE suscmpmon 18-05-2020
FECHA DE INICIACION | 19-05-2020
18-08-2020

" | SUPERVISOR

NORHA ALBA FONSECAIF'ROFESIONAL UNIVERSITAR]O :

ADICION I PRORROGA IADICION PRORROGA/SUSPENSIONES IMODIFICAC!ONES
(En orden de suscripcién se Inserta las filas cada Vvez que sea necesano)

PRORROGA No. 1

-|PLAZO DE LA PRORROGA TRECE(13) DIAS CALENDARIO
DESDE Y HASTA - B 19-08-2020 al 31-08-2020
' | FECHA DE SUSCRIPCION | 01-07-2020
- |FECHA FINAL DEL CONTRATO 31-08-2020 . |
i IR o . PRORROGA No. 2
.| PLAZO DE LA PRORROGA UN(1) MES =~
DESDE Y HASTA' o 01-09-2020 al 30-09:2020
- | FECHA DE SUSCRIPCION - - |24-08-2020
FECHA FINAL DEL CONTRATO 30-09-2020
e o _ PRORROGA No. 3
1 PLAZO DE LA PRORROGA 'UN(1) MES _
'DESDE Y HASTA ° 01-10-2020 al 31-10-2020
FECHA DE SUSCRIPCION 01-08-2020 . =~
31-10-2020

FECHA FINAL DEL CONTRATO

“PRORROGA No. 4

UN(1) MES

PLAZO DE LA PRORROGA
DESDE Y HASTA -

01-11-2020 al 30-11-2020 . - .
. i ' . “:,
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FECHA DE SUSCRIPCION - ‘ 28-10-2020 S - \

|FECHAFINAL DEL CONTRATO _[30-11-2020 _
. PRORROGA No. 5
PLAZO DE LA PRORROGA _JUN(ymES

' |DESDEY HASTA - [01-12-2020 al 31- 12-2020
FECHA DE SUSCRIPCION: -130-11-2020

: FECHA'FINAL DEL CON,TRATOI - 131- 12_-2020

ADICION1 .

v ALOR ADICIONADO | :,f’, ggg)ooo .(CUARENTA Y TRES MILLGNES PESOS 1
_ [CDPNo Y FECHA . |0944 DEL 26-06-2020
. [FECHADE LASUSCRIPCION  ~ |01-07-2020
) T | ADICION 2 _ |
vaLor aDicioNADD [ ggg)ooo ( OCHENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
|CDPNo YFECHA _|1250 DEL 27-08-2020
FECHA DE LA SUSCRIPCION I '01-09-2020 '

MODIFICACION 1

FECHA DE LA' SUSCRIPCION - |28 10-2020

'Ajuste del valor inicialmente ofertado en los insumos del contrato lo cual es beneﬂcnoso para fa subred

| ntegrada de Servrc1os de salud sur Occ:|dente ESE. . : -

INFORME DE EJECUCION

| Descrlpclén detallada de Ias actlwdades real:zadas ylo de los elementos, :nsumos o productos‘
~-entregados, entre otros, soporte de las evidencias $e encuentren en custodia del srea.. - (Caso de ~
' serv:clos), asicomo. toda’ Ia Informaclén relevante dentro dela ejecuclon del contrato T

OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO SIINO
1.Realizar la entrega de los Dispositivos - Y] CUMPLIO
insumos  medico °quirdrgicos en .la fecha, o
'Iugar y hora requeridas por eI Superwsor del--- T
Contrato. . !
2.Cumplir con . el sumlnlstro oportuno y
| completo de los Dispositivos e insumos
| medico. quirdrgicos, con la calidad y Ias
_especificaciones técnicas requeridas.
3.Realizar los cambios que sean necesanos--
cuando los - DlspOSItIVOS e msumos medlco
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gquirdrgicos que no cumpian con los criterios
de’ calidad, referencia,- presentacion vy |

‘condiciones técnicas requeridas por e
supervisor del contrato o cusndo se encuentre
defectuoso, el cambio debe realizarse dentro
de las veinticuatro (24) horas mgu:entes ala
‘notificacién-de la novedad.

|'4.Asumir durante el perlodo contractual la

| garantia y el remplazo a sus expensas, sin | N
| costo alguno para las- E.S.E. de los |

DISpOSItIVOS e insumos mEdICO quirargicos

que resulten con fallas de calldad 0 ‘con |- g

defectos de fabrica - .
| 5.Atender -todos - los requenmlentos Yy

solicitudes reallzadas por el Superwsor del~;

contrato -

8. :Garantizar. la-- ~-enfrega de. toda la| .
informacion - que le sea solicitada en refacién L

con-la ejecucion del- contrato, facilitando el

acceso a sus instalaciones y vehiculos para
‘efectuar las pruebas o verifi caciones que |

sean del caso

7.Garantizar el desarrolio de las acttwdades' ‘

“de confrol y vigilancia contractual que ejerza
la ES.E, a través del personal ldéneo que
este designe.

8.Entregar los productos ofrecidos ‘en su

propuesta, . dentroc de los tres (3) dias
calendario 5|gu|ente a la entrega del cuadro

| de distribucion”  previa Iegallzac|6n del |
contrato, 'y en todas las * distribuciones |
ordenadas por la Subred Integrada de

/|- Servicios de Sajud Sur Occidente
| 9.Asumir los gastos de transporte, embalaje. y
logistica requeridos para realizar la entrega

de ' los. - Dispositivos e insumos medico |
quirtrgicos. en el lugar que solicite el |

supervisor del contrato.
10. . Realizar -la -entrega en el embaiaje

'.correspondiente de acuerdo al tipo  de

producto y recomendaciones del fabricante.
.| Entregar documento que permlta establecer el
cumplimiento de la recepcién técnica que
‘incluya, descripcién del- producto, cantldad
unidad de medida, lote, fecha de vencirniento
y Numero de! Registro Sanitario.

11.. Informar. el, cambio de Reglstro Sanitario |

en caso de vencimiento del mismo durante |a
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wgenma del contrato. '
12. m. Atender con un tiempo maximo de 24

horas, las solicitudes eventuales 0 lmprewstos _

que lo requiera

13.. Suministrar Ias fichas técnicas y los
' _.reglstros sanitarios de los Dispositivos e
| insumos medico. quirtrgicos- requeridos por

las E.S.E. (No. se aceptaran ofertas de

Dlsposmvos e insumos medico quirtirgicos
‘| que no posean registro samtano o que tengan
registro vencido.).

" |14. Garantizar el adecuado almacenamiento,

disposicién, conservacion y distribucion de los
Dispositivos - e insumos medico quururglcos
solicitados, segln la normatividad Vigente y
que -dispone de un.sitio adecuado para
atender ' las solicitudes ' de pedides. 'y
conservacién de los Dispositivos e insumos

medico”  quirtrgicos solicitados por el '

" | supervisor del contrato

115. . Cambiar los. Dispositivos - e ".insumos |

medico qmrurglcos que estén préxlmos a

vencerse, ya sea por. el mismo producto o por '
el que las E.S.E. fequierande acuerdo a sus |
-necesidades. Para lo anterior, se dara aviso |

B “con una antelacién de minimo tres. (3) meses.

16. Entregar durante la jecucion del contrato |
los Dispositivos e insumos medico qu1rurg|cos B

que fueron . ofertados con las 'mismas
especificaciones técnicas relaelonadas en la
oferta; ‘en - caso de presentarse ‘alguna
modificacién se debera informar por ‘escrito,

.con |a respectiva justificacion al. supervisor del |
| contrato. Para el cumplimiento con los'j

‘requisitos técnicos solicitados.

- | 17.Informar al supervisor del contrato sobre | |

‘cualquier modificacién 0 -irregularidad. gue

afecte el normal desarrollo del - objeto

contractual.

| 18.Presentar un listado de la(s) bodega(s) de | .
| las- cuales  vaya-a distribuir Dispositivos e, -

“insumos medico qmrurglcos ala E S.E. Este

' listado . ‘contendra: Direccién,  teléfono,| -
| persona de contacto y vehIculos de-

| distribucién .
[ 19.Presentar carta del representante Iegal en
la cual se compromete a recibir y cambiar -de

forma lnmedlata los.. D:sposmvos e lnsumos,

e
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medico quirdirgicos que de forma eventual 0
| esporadica sean recibidos por parte de Ia
ES.E.; con una fecha de vencimiento inferior

" | ala requerida en los pliegos: O que presenten

defectos 'en su empaque primario vy
| secundario. C !

20.Exonerar -a la ,E.S;E  de toda |
responsabilidad civil, penal, comercial vy

contractual .por las fallas que presente el

contratista.enel desarrollo dela ejecuclén del B

objeto. contractual

|21, Exonerar a. la ESE ‘de toda
- | responsabilidad  civil, penal comercial y-

contractual por las faIIas que presente el

contratista en el desarrolio de la ejecumén del 1

‘ objeto contractual

22. w. En caso de requerlmlentos o'

demandas que por algun tipo de afectaciona |~

la vida o a la salud de los pacientes o

‘personal de salud, el Contratista debera

| responder por sus acciones y omisiones, al

igual que por las, secuelas que se generen |
‘producto. de un medlcamento entregado a la |

ES.E

23, El Confrét:sta estableceré mecanlsmos .
{que le permltan recibir .y responder fas

sugerenmas quejas y ‘reclamaciones que se

| presenten en . ‘desarrollo del -contrato . -

estableceré _ las medldas - correctivas _' '

pertinentes
24. Si durante Ia ejecucuSn del contrato la

| Secretaria Distrital de Saiud o, el INVIMA |
revoca la certificacion para . Distribuir el

insumo, e| Contratista debera reportarlo por | . |

.1 escrito a la'E.S.E., en un término méximo de

| tres (3) dias héblles siguientes. a la radicacion.

de la novedad por parte del Ente Territorial

25. Cumplir con la afiliacion y pago de los |

| aportes al sistema de seguridad social de
-conformidad con lo establecido-en las: leyes

100 de 1993, 789 de 2002, decretos 2170 de |-

2002 y 1703 de 2002, del personal que{

prestaré el servicio en desarrollo del contrato |
.| suscrito en los montos:sefialados por la ley,
entregando copia de los soportes adjunto con

| la factura al supervisor del contrato - -

P
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e . ‘z-\ ‘ o . V_ers.ién: -3
S—— : . INFORME FINALDE = | Fechade '
. Bl Subred Integrada de Sewvieins de Salud . - SUPERVISION aprobacion: 17/08/2018.
L SurOccidente ESE. - . : . 4
L S . ‘ + Cadlgo: - oo 18—036FQ-0003
. EJECUCION '
No. | pacrura| Faiime 'VALBR FACTURA | ‘I‘E‘jgg“l'i’.}-:gg. | orDEN DE PAGO FECHA )
1| 12765]19/05/2020[ $ 11.117.500] $  11.117.500 07426|  21/05/2020
2 | '12?90' 26/05/2020| $ 8.894_:000 % 20,0_11.500 : 101461 5/06/2020
3 12816 _1/06/2_020_ $ 6.670.500 $ . 26.682.000 101461 | . ' 5/06/2020|
_ 4 | 12844| 4/06/2020| $ 4447000/ $  31.129.000] 102656| . .12/06/2020]
5 | 12883|11/06/2020) $' 4.447.000| $  35576.000|  102684|  19/06/2020
.6 | 12009 17!06?\2020 $ 7.422.043| $ - 42.998.043 102_684' : 19!06/2_0_20
7 13112 -5[08_/2020 $ 22.235.Q00 -7$ ' 65.233.043'_ : 1.‘:14116' 1_4!08/2_'020 :
_ 8 | 13151 '12_/08!2'020- $ 7426490 $ 72.659.533] 115188| . . 28/08/2020
__13196 21/08/2020| $ 13.336.553| $  85.996.086 115188 28/08/2020.
.| 13521]13/11/2020| $ 30.500.000|'$  125.496.086|-  140372|  21/12/2020
1 {s$125496.086] B I
- EJECUCION PRESUPUESTAL
\ - T EJECUCION PRESUPUESTAL _ N R
.| VALOR INICIAL DEL CONTRATO ' © 1 $43.000.000 VALOR CANCELADO |$125.496.086] -
VALOR ADICIONES | $120.000.000 | yaLOR PENDIENTE .
B S ' | PORCANCELAR .- $0
" |VALOR TOTAL DEL CONTRATO - |$172.000000| - - : _
B S o - |'SALDO A REINTEGRAR | $ 46.503.914
\I '
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PORCENTAJE DE LA EJECUCION DE EI contrato 4834 de 2020 celebrado con la firma |
' CONTRATO S ‘ D lNDUSTRIAS MEDICAS ALFA ' LTDA-MEDIC |
. . ~ |ALFA LTDA' suministro = de ~elementos de.

o | protéccién personal, segun ‘anexo técnico para la

| prestacién de. servicios de salud de Ia Subred

cuenta que ya se terminé la ejecucion de este '

* liquidacion 'y liberar - estos” recursos - no-
jecutados desde la supervision se realizd uso
eficiente de’ los recursos realizando seguimiento -

" continuo a las_existencias y no se- requirio, el 100%: |
| de la ejecucién debido, a. la. recepclén de.
donaciones: que permitieran soportar el consumo.

' Integrada de Servicios .de Salud Sur Occidente |~ - :
ESE tuvo una ejecucnﬁn del 73%, teniendo en | © ..

N contrato por lo tanto, se hace necesano tramltar_ o

' Igualmente certifico que el contrétlsta cumpllé con los pagos alos aportes a Seguridad Social y

| Parafiscales realizados por el contratista, de. conformidad. con las normas gue regulan la materia, en
especial las. consignadas eri la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, los cuales se adjuntan a cada

certlflcaclon de pagoy han 5|do venflcados por el érea flnanciera S , .

' NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NINGUNA

| Anexo un (1) Follo Certlf cacubn de cumpllm:ento

- Junto al presente mforme se debe. anexar (i factura(s) (i) |-

o certificaciones de cumplimiento de pago, (|v) informes de actividades,
NOTA: 1) productos, fotos, listados de asistencia; asl como cualquier otro
j g ' ‘documento -0 anexo pertlnente que demuestre Ia ejecuclén del
' contrato fohos (xx) ylo CD.- : _

'- Mcr‘r\a Nbc - cl}::nach '
NORHA ALBA FONSECA = - . oo T
C.CNo.51.924.776 - = - B I o

 Profesional Universitario Direccién Administrativa s :
‘Subred Integrada de Servicios de Salud Surocmde,nte ESE
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I ) . . B [Verstan: 2 T
& i N . . ; - - -
R e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION. {Fecha do koo -| 170015
el . i : Citige: “iESzroonr
' CERTIFICAGION: . X_ | INFORME PARCIAL: ' ’ T
CONTRATO No. AB34-2020 FECHA DEL INFORME | 23111/2020
- | - ’ - - "
T AT OR BASICOS DAL CONTRATD U BRI PR B Fuchadernleln: —___Fachads Tenminacien: |
Confralto] __ INDUSTRIAR REDICAS ALFA LTDA _ [NITO C.C - 0800.202. 7573 Valor Intgicl: f AB/05/2620 -~ BioaR| . -
Representa WOREWY ALFGNSD APONTE el Faptescntant_ 23,760,948 - I - o
__— o ) Adlkon 1: $43.000.000 |Prérroga t: 18/08/2020 : - 3vioei2020 .
Objalo del [sumnistm e reuma Inldﬁaquhu-glmuqﬂnlnmlawn TEQUOTITES pere 10 prostacian da s Evckes O B3 T - - — -
Coalrata ¥ | Adicién 2: 000, :
o e wﬂ . Occldenia ERE R " sBe'uﬁD D0Q Prdrroga 2: 1/09/2020 ) 301.09!2.020
Duticien . TRES(3) MESES ol 3: Promoga 3 o0 | F1H02020 -
] ] |Adidendr Prétioga 4: - Hii2020 30/ 20
. . . . . . Aicen G, - Prénogas; 112/2020 Tz
0730 dil O 0E-20: Reglstros Aciclén B; _ . |Prémoga 6 .
N;::m 0 .a o puesiaies 26211 del 15-05-2020 T ] :
. . - |Adicidn & i FLL] :
. Adidsn B; i ; )
- CODIGD [Adicken 10; Prérroga 10; - = o7
- Bubroprsupeaia! . 321020903 | Valor Tok ~ §T72.000. ], Fethia TermmEcan aEi"rua g THZ020 i
- - P VAN::E [:5] E.llim.lclcu DEL.CONTRATO U OROEN v
L K DR -INFURMAGIDNDEAG IVIDADES- R R VI T il
Na. 5LLADAS EN . - o -
INFORMES ‘ESTE PERIGTO CENTRC I COATO P CLMPUD : ABPECTOS RELEVANTES EN BSTE PERIODO
GERVIE. - ..
! . 8 x Cumplimlento de i
N . .o . Oportunidad da y .| documentacidén . :
. o i} ‘ 8l NO © |- anirega . N;— romiadae  |SEX ND: ‘
suminisiro de Insume médico ’ . C N presgntada
quinirgicos gegdn anexq técnico, . . : i . .
arequeridos paralaprestaclinds  |MOS-FOO3/MOS5- i x - o . . .
| serviclos de salud da ta subred PA18 ' - Respuesta de - Cumplimiento | . . ' -
[ntegrada ¢'a arviclos da salud de 1a , ' EE imprevistos y NA calkied da la Sl % « NGO,
Subred Sur Occidante ESE * ‘ X , - Emergenclas N prestacTon | M I
: ' : . . H . HO: : -
| . - D Cumplimlento de. |Sl: x . . - . .o ;o N
- . R - condiclones (WA . | K .
i coRtatadss ' |NO; . - : B ) :
Observaclons s - L - .
- y Yo - INFORMACION DE FAGTURA O CUENTAS .~ . . - . - N
1 ' o .
No.FAGTURA | FEGHA DE T - | VALDR FACTURA : o - - N
Q. FACTURA O PERIODO COMPRODANTE DE O CUENTA DE ACUNMULADD > . i A O]
Ho. | cuetitape CUENTA FACTURADO ENTRADA - _ cosRo EJECUTADD gaLoo " EJECUCION OBBERVACIONES
COBRO COBRO ' . CERTIFICADO !
1 12785 A19{05/2020 MAYC ACODADD0DY4892 11.117.500 11.417.600 160.852.600 . 8%
2 12780 -28/05/2020 MAYD |ACO0000D001820 ‘8.884.000 20.011.500 151.888.500 . _12% . .
3 . 2818 106/2020] . JUNID &40400000D824 6.870.500 26,602,000 45,318,000 8% -
4 . 12844 4108/2020 JUNIG £A000000000B27 4,347,000 31.120,000 140.571.000 1% ’
] . 1z883] <  11i08/2020 JUNIC SA(00000DDIBSE 4.447.000 . 35.676.000 138 424.000 21% .
. B 12509 1740612020 JUNIO - SAD0DDO0RO0BTL T422,043 42.858.043 1£8.001.857 - % - ¥ - .
7 - 131320 5/08/2020, AGDSTO SA000000006680 22.235.000 65,233,043 108.768,857 8% - ’
8 13181 4210872020 AGOSTO AKODCOC00DG162 7.428.480 72.088.533 €9.340.467 42 g .
.9 - AGOBTO v . . . : 26.003.814 50% ,' :
13186 21/08/2620 $A7000C0001036 $ "13.320.883 | % - 65.896.028 HOTA GREDITO Ne T FOR VALOR DE 4447
° - NOVIEMBRE . ' - ¢ 46,503,914 . T
18524) - . 18M1/2020 - FAO0000001350 $ _. 39.500.000.|$%  125.496.088 : s s
- . | : [ - 126.498.088 -
I R P RN f CDMO SUFERVIBOR DEL CONTRATO - vt 5 S . N
T - - RATFIG .
P X ) o  GUE EL PROVEEDOR CAWFLIO CON EL OBJET EONTRAGTUAL R
: -- T UGN PR EORTRATS A —
CONCEPTO v_Amnem.Erms"_]_ e __"vmnmma __mznn [
vator sfscitade ' . ; 125406,085
[Safdo por ajacatar - T - T
VALOR TOTAL CERTIFICADD I . - .
Ha FACTURG (s] A m;nn € CUENTA DE COBRD § g - . )
. |varomapacar * . .
. g:sanwr\g!mis DEL aupﬁmmnﬁmnuaznumbunu . " T Mo 52 ha resens ringin néonyeniine con Iados por el cant P oo o A \
* Jasexos: - '_ s . . kx h leru :
- FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . - 1 ‘5 !g !&g H;L% L) L4 Y -
- NGWMBRE Lio0s N - 7 . Y HORHA AL ECA . o
. TG Ko, - - - 51524770
_ CARGOIPERFIL . j ) PROTESIONAL UNWVEREITANG
| AREA DE UBICACIGN ; , OGN ADMI
] ’ . ‘ *
: e
. N [ . -







