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1. INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO N° 6708-2022

24/01/2025
SUMINISTRO

FECHA DEL INFORME
TIPO DE CONTRATO

CONTRATISTA INVERSIONES DRILLTEX S.A.S. Nit No. 860.502.682-8
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE
ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO PARA EL NORMAL

OBJETO FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE HACEN PARTE DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO |VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) M/CTE -

(LETRAS Y NUMERO) INCLUIDO IVA

N° C.D.PY FECHA

572 DEL 25 DE FEBRERO DE 2022

N° R.P. Y FECHA

17966 DEL 31 DE MARZO DE 2022

RUBRO F’RESUF’UESTAL.(NOMBRE)

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

| CODIGO 4245010401

PLAZO INICIAL

DOS (2) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION

31 DE MARZO DE 2022

FECHA DE INICIO

06 DE MAYO DE 2022

FECHA DE TERMINACION INICIAL

05 DE JULIO DE 2022

SUPERVISOR

CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA

1.1 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA, ADICION, PRORROGA Y ADICION, MODIFICACION, SUSPENSION, ETC.
(Describa en orden cronolégico cada una de las modificaciones contractuales e inserte

la tabla cuantas veces sea necesario)

' s T : = No.
TIPO DE | No. Prémmoga | No. Adicidn No. Modificacién : o Reinicio
MODIFICACION Y N° 1 SLSperion
PLAZO DE LA UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS
PRORROGA
DESDE Y HASTA DESDE EL 06 DE JULIO DE 2022 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2022
FECHA DE | 16 DE JUNIO DE 2022
APROBACION (SECOP :
1))
TIPO DE ¢ No. Prérroga | No. Adicién | No. No. Reinicio
MODIFICACION Y Ne° Modificacion Suspension

2

PLAZO DE LA TRES (3) MESES
PRORROGA
DESDE Y HASTA DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
FECHA DE | 30 DE AGOSTO DE 2022
APROBACION (SECOP
1))
TIPO DE No. Prérroga | No. Adicién | No. No. Reinicio
MODIFICACION Y N° Modificacion Suspension

3 1
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PLAZO DE LA DOS (2) MESES
PRORROGA
DESDE Y HASTA DESDE EL 01 DE DICIEMBRE DE 2022 HASTA EL 31 DE ENERO DE 2023
VALOR ADIC[QNADO NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000) M/CTE- INCLUDO IVA
(LETRAS Y NUMEROQ)
N° CDP Y FECHA DE 2095 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2022
EXPEDICION
N° RP Y FECHA DE 48003 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
EXPEDICION :
FECHA DE | 30 DE NOVIEMBRE DE 2022

APROBACION (SECOP
1)

TIPODE
MODIFICACION Y N°

No. Prorroga | No. Adicion | No. No. Reinicio
Modificacion | Suspension

4 2

PLAZO DE LA
PRORROGA

UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS

DESDE Y HASTA

DESDE EL 01 DE FEBRERO DE 2023 HASTA EL 15 DE MARZO DE 2023

VALOR ADICIONADO

CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/CTE- INMCLUIDO IVA

(LETRAS Y NUMERO)
N° CDP Y FECHA DE | 288 DEL 24 DE ENERO DE 2023
EXPEDICION
N° RP Y FECHA DE 9909 DEL 31 DE ENERO DE 2023
EXPEDICION
FECHA DE | 31 DE ENERO DE 2023
APROBACION (SECOP
11
TIPO DE No. Prérroga | No. Adicion | No. No. Reinicio
MODIFICACION Y N° Modificacién Suspension
5
PLAZO DE LA UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS
PRORROGA
DESDE Y HASTA DESDE EL 16 DE MARZO DE 2023 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023
FECHA DE | 16 DE MARZO DE 2023
APROBACION (SECOP
)
TIPO DE No. Prérroga | No. Adicion | No.- No. Reinicio
MODIFICACION Y N° Modificacién Suspension
6
PLAZO DE LA UN (1) MES
PRORROGA
DESDE Y HASTA DESDE EL 01 DE MAYO DE 2023 HASTA EL 31 DE MAYO DE 2023
FECHA DE 30 DE ABRIL DE 2023 : -

APROBACION (SECOP
1))

FECHA FINAL DEL
CONTRATO

31 DE MAYO DE 2023

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO (LETRAS
Y NUMERO)

TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS ($37.000.000) M/CTE- INCLUIDO IVA
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2. INFORME DE EJECUCION

A continuacion, se describe detalladamente las obligaciones contractuales y su cumplimiento a
saber: !

OBLIGACIONES DEL CONTRATO Cg;nfrliléo

Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, realizar auditoria tecnica a sus
instalaciones con el fin de verificar la eficiente ejecucion del presente proceso. El hallazgo por parte del equipo de
Auditoria de una no conformidad en el almacenamiento, disposicion, presentacion, vencimiento y conservacion del
dispositivo o la ocurrencia de un evento adverso en el paciente con quien se utiliza el dispositivo o insumos, sera Si
motivo de investigacion por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, quien tomara
las decisiones seguin corresponda en cada caso

Prévio acuerdo con el supervisor del contrato, realizar la entrega de los Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos

en la fecha, lugar, y hora requeridas por el Supervisor del presente contrato. Sl
Cumplir con el suministro oportuno y completo de los Dispositivos e Insumos Médico Quirtrgicos, con la calidad y
las especificaciones técnicas requeridas, siempre y cuando EL CONTRATISTA cuente con el inventario en los S|

términos de la Oferta presentada

Previo acuerdo con el supervisor del contrato, realizar los cambios que sean necesarios cuando los Dispositivos

e Insumos Médico Quirtrgicos que no cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacion y condiciones
técnicas requeridas por el supervisor del presente contrato o cuando se encuentre defectuoso, el cambio debe
realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacion de la novedad

Sl

Asumir durante el periodo contractual la garantia y el remplazo a sus expensas, sin costo alguno para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, de los Dispositivos € Insumos Médico Quirdrgicos que resulten sl
con fallas de calidad o con defectos de fabrica ;

Atender todos los requerimientos y solicitudes realizadas por el supervisor del presente proceso. SI
Garantizar la entrega de toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del presente proceso,
facilitando el acceso a sus instalaciones y vehiculos para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso. S
Garantizar el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, a través del personal idoneo que este designe. Sl
Previo acuerdo con el supervisor del contrato, entregar los productos ofrecidos en su propuesta, dentro de los tres
(3) dias calendario siguientes a la entrega del cuadro de distribucion previa legalizacion del contrato, y en todas las S|

distribuciones ordenadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar Ia entrega de los Dispositivos e
Insumos Medico Quirdrgicos en el lugar que solicite el supervisor del presente contrato S|

Previo acuerdo con el supervisor del contrato, realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al fipo

de producto y recomendaciones del fabricante a
Entregar documento que permita establecer el cumplimiento de la recepcion técnica que incluya, descripcion del
producto, cantidad, unidad de medida, lote, fecha de vencimiento y nimero del Registro Sanitario. Sl
Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento del mismo durante la vigencia del presente proceso. S|
Atender con un tiempo méaximo de veinticuatro (24) horas, las solicitudes eventuales o imprevistos que lo requiera,
siempre que se cuente con personal y disponibilidad de inventario SI
Suministrar las fichas técnicas y los Registros Sanitarios de los Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos
requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (No se aceptaran ofertas de S|

Dispositivos e Insumos Médico Quiriirgicos que no posean Registro Sanitario o que tengan registro vencido.)
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Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicion, conservacién y distribucion de los Dispositivos e Insumos
Médico Quirtirgicos solicitados, seglin la normatividad vigente y que dispone de un sitio adecuado para atender las
solicitudes de pedidos y conservacion de los Dispositivos e Insumos Médico Quirtirgicos solicitados por el supervisor
del presente contrato

Si

Cambiar los Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos que estén proximos a vencerse, ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. requieran de acuerdo-a sus
necesidades. Para lo anterior, se dara aviso con una antelacion de minimo tres (3) meses

Si

Entregar durante la ejecucion del presente proceso, los Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos que fueron
ofertados con las mismas especificaciones técnicas relacionadas en la oferta, siempre y cuando se tenga inventario
y disponibilidad por fabrica; en caso de presentarse alguna modificacion se debera informar por escrito, con la
respectiva justificacion al supervisor del presente proceso. Para el cumplimiento con los requisitos técnicos
solicitados.

Sl

Informar al supervisor del presente proceso sobre cualquier modificacion o irregularidad que afecte el normal
desarrollo del objeto del proceso. Previos del presente proceso o que presenten defectos en su empaque primario
y secundario de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, con una fecha de vencimiento inferior a la requerida en
los términos o condiciones, que presenten defectos en su empague primario y secundario

Si

Presentar un listado de la(s) bodega(s) de las cuales vaya a distribuir Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos a
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, este listado contendra: Direccion, teléfono, persona
de contacto y vehiculos de distribucion

Sl -

Garantizar el cambio de forma inmediata los Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos que de forma eventual o
esporadica sean recibidos por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, con una
fecha de vencimiento inferior a la requerida en los términos o condiciones, que presenten defectos en su empague
primario y secundario

Sl

Exonerar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., las Partes, sus administradores,
directores, empleados, accionistas y colaboradores, solo responderan por los dafios directos que le sean
directamente imputables derivados del presente contrato, hasta el 100% del valor del item que genero la
responsabilidad de la parte y relacionados con larelacion comercial directa con el cliente. Las Partes no responderan
en ningtin momento por concepto dafios indirectos, consecuenciales o lucro cesante

Sl

El suministro de Dispositivos e Insumos Médico Quirrgicos a que se refiere este contrato, sera realizada por el
interesado, a través de su personal, con plena autonomia técnica, financiera, cientifica y administrativa. Queda
expresamente consignado que el presente contrato no genera vinculo ni relacion laboral alguna entre las partes

Si

En caso de requerimientos o demandas que por algun tipo de afectacion a la vida o a la salud de los pacientes o
personal de salud, el proponente deberé responder por sus acciones y omisiones, al igual que por las secuelas que
se generen producto del dispositivo médico quirirgico a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.SEE.

Sl

El contratista establecera mecanismos que le permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones
que se presenten en desarrollo del presente contrato y estableceré las medidas correctivas pertinentes.

Sl

Si durante la gjecucion del presente contrato la Secretaria Distrital de Salud de Bogota o el INVIMA revoca la
certificacion para distribuir el insumo, el contratista debera reportarlo por escrito a la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E, en un término maximo de tres (3) dias habiles siguientes a la radicacion de la
novedad por parte del Ente Territorial

Sl

El contratista debera (de ser el caso) suscribir el contrato de comodato en el evento en el cuai los insumos ylo |

dispositivos objeto del contrato requieran de este-apoyo tecnologico

Sl

Mantener los precios durante la ejecucion del contrato y seis (06) meses més. El cual se contara a partir del acta de
adjudicacion

Sl

Garantizar que cuentan con carta de comercializacion vigente.

Sl
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El proponente se obliga para con- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, a entregar los
insumos a contratar en las bodegas establecidas, segun sea el caso y seg(in se haya solicitado, de acuerdo con el
cronograma de entregas o las solicitudes de entrega

Sl

Los productos a entregar deberan guardar identidad y congruencia con las caracteristicas técnicas de 10s insumos
ofertados'y evaluados del contrato, de lo contrario podran ser rechazados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E; a costo del proponente

Sl

Se inspeccionaré la entrega de acuerdo con el protocolo de recepcion técnica establecido por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Si

Las entregas deberén realizarse de acuerdo al cronograma de entrega establecido por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

SI

El proponente debera adjuntar por cada entrega la

siguiente documentacion: a. Factura en original y tres (3) copias, de acuerdo con las condiciones de facturacion
consignadas en el presente contrato. b. La factura debe venir en original y copia y contener: fecha con dia habil
de recepcion, nimero de documento, razén social, NIT, nimero y vigencia del contrato descripcion del producto
(lote, fecha de vencimiento y nimero de registro sanitario si aplica), valor unitario, valor total e impuesto para
documentos que lo requieran la informacion de lote, fecha de vencimiento y registro sanitario se puede aceptar
en documento anexo. c. La facturacion de los productos debe ser por unidad de medida, no por unidad de
empaque. d. INVIMA vigente, si el INVIMA se encuentra en renovacion se solicita carta aclaratoria, e. Carta de
compromiso de cambio en caso de que no cumpla con fechas pactadas. f. Las notas crédito se deben remitir
inmediatamente por correo electrénico en caso de cualquier devolucion o error de factura. g. Certificado de paz
y salvo de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales. h. El interesado debera conciliar la
ejecucion mensualmente con el supervisor del presente contrato.

Sl

Garantizar la calidad y la disponibilidad de los Dispositivos e Insumos Médico Quirtrgicos y aquellos que la
modifiquen en el desarrollo del presente contrato, incluidos aquellos que requieren algun tratamiento especial o son
dispositivos e insumos medico quirtrgicos y el cumplimiento de la normatividad vigente en lo que respecta a registro
sanitario del INVIMA. Las modificaciones que se presenten seran informadas a la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E, quien aceptara ampliacion o modificacion de los listados de Dispositivos e Insumos
Médico Quirtirgicos si esta situacion llega a darse durante la ejecucion del presente contrato

Si

El contratista realizara directamente la entrega de los dispositivos e insumos médico quirirgicos a los diferentes
puntos de atencion de las Unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,
€n caso que asi se requiera, de acuerdo al pedido consolidado y autorizado por el supervisor del presente contrato

Si

Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, realizar auditoria técnica a sus
instalaciones con el fin de verificar condiciones de las mismas, capacidad de almacenamiento y la eficiente ejecucion
del contrato. El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no conformidad en el almacenamiento, disposicion,
presentacion, vencimiento y conservacion del. dispositivo o la ocurrencia de un evento adverso en el paciente con
quien se le utilice el insumo o dispositivo, sera motivo de investigacion por parte de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E., quien tomara las decisiones segtin corresponda en cada caso.

S|

Garantizar que cuenta con un Establecimiento de Comercio esta ubicado, matriculado y registrado en la Camara de
Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano y zonas aledafias, para atender las solicitudes de
pedidos, la conservacién de los Dispositivos e insumos médico quirirgicos y adicionalmente que cuenta con la
capacidad de aimacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas por el supervisor del presente contrato

Sl

Presentar un listado de la (s) bodega (s) de las cuales vaya a distribuir Dispositivos e insumos médico quirdrgicos a
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, este listado sera constitutivo de: Direccion, teléfono,
correo electronico y persona de contacto. : :

Si

Atender con un tiempo maximo de veinticuatro (24) horas, las solicitudes eventuales o imprevistas que la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E requiera.

Si

'Los Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos entregados, deberan corresponder en caracteristicas, precio y

calidad a los inicialmente ofertados y aprobados en el presente contrato.

sl




Version: 6

INFORME FINAL DE Fecha de

@:- Jf ;sfxct;tee!f‘]"lf\?:;r::fdeServicins de Salud SUPERVIS'ON aprobacién: 26/12/2024
= ur Occidente E.S.E. o ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 18-03-FO-0003 DE BOGOTA D.C.
Mantener las referencias, presentacion'y laboratorio de los productos que entregue durante la ejecucion del presente S|
contrato

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los Dispositivos € Insumos Médico Quirdrgicos no cumplan con
los criterios de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas por el supervisor del presente
contrato o cuando se encuentre defectuoso, el cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas Sl
siguientes a la notificacion de la novedad

Presentar carta firmada por representante legal en la cual certifique el sostenimiento de precios contratados durante

la duracién y/o modificacion del contrato una vez adjudicados los productos, un (1) afio después de la adjudicacion | Sl
Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los Dispositivos e
Insumos Médico Quirtrgicos en el lugar que solicite el supervisor del presente contrato, dentro de las Unidades de S|

Prestacion de Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Los elementos deberan ser de buena calidad y deberan ajustarse a los requisitos minimos necesarios previstos en
las normas técnicas obligatorias nacionales o extranjeras segun €l caso S

Facturar los Disposilivos e Insumos Médico Quirtrgicos suministrados, anexando el-documento de entrega a la
respectiva farmacia yfo almacén el cual debera tener nimero de contrato, unidad en la que se entrega, la firma y
nombre de la persona que recibe, este documento debera tener ademas los siguientes requisitos: fecha, hora,
farmacia y/o almacén, cantidad y descripcion de cada item con registro sanitario, lote de fabricacion y fecha de si
| vencimiento y en caso tal sean entregados con menos del setenta y cinco por ciento (75%) de vida util de los
Dispositivos & Insumos Médico Quirirgicos en el momento de la entrega se debe anexar carta de compromiso de
cambio

La respectiva factura o cuenta de cobro debera ser radicada en el Aimacén de la Unidad que indique el supervisor
del presente contrato o conforme al procedimiento interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur S|
Occidente E.S.E, la cual se acordara con el supervisor del presente contrato.

El contratista durante la ejecucion del presente contrato, tendra en cuenta las normas relativas a la Politica Ambiental

y a la Legislacion de Seguridad y Salud Ocupacional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente sl
E.SE. : :
Dar cumplimiento a la Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Sl

Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los planes de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios de-cada sede, Planes de Gestion de Residuos Peligrosos — PGIRESPEL de cada

sede y Planes de Accion Interno para el aprovechamiento de los Residuos de cada sede. Si
Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente y la salud de las personas S|

La cofizacion presentada por el oferente hace parte integral del presente contrato sl
Todas las demas relacionadas con el objeto del presente contrato sl
Participar y ejecutar las acciones a las que se le sean convocadas en relacion a la Implementacion del Sistema

Integrado de Gestion y Sistema Unico de Acreditacion. : S
PORCENTAJE DE LA EJECUCION DE CONTRATO i 100% "

Iguaimente, certifico que el contratista cumplio con los pagos a los aportes a Seguridad Social y Parafiscales realizados por el
contratista, de conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las consignadas en la Ley 789 de 2002 y 828 de
2003, los cuales se adjuntan a cada certificacion de pago y han sido verificados por el ara financiera. i

Nota: Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié con los pagos a los aportes
a Seguridad Social y Parafiscales realizados por el contratista, de conformidad con las normas
que regulan la materia, en especial las consignadas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, los
cuales se adjuntan a cada certificacion de pago y han sido verificados por el area financiera.
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3. EJECUCION DEL CONTRATO
El proveedor facturé el objeto contractual de la siguiente manera:
No FACTURA/ | FECHA DE No
ITEM — DACTURAT | ENTRADA VALOR SALDO ORUEN FE
CUENTA | CUENTA 9 FACTURADO DE CHA
COBRO DE COBRO PAGO
1| FEV3532 3/08/2022 | AK000000015383 | $ 13.200.000 | $ 23.800.000 | 303388 22/12/2022
2 | FEV3703 9/09/2022 | AK0O00000015866 | $  9.800.000| $ 14.000.000| 313028 30/12/2022
3| FEV4079 12/12/2022 | AKO00000017190 | $  4.000.000 | $ 10.000.000 | 347382 29/06/2023
4 | FEV4285 7/02/2023 | AKOOO000017995 | $ = 2.200.000 | $ 7.800.000| 344398 9/06/2023
5 | FEV4436 13/03/2023 | AKO00000018571 | $  1.400.000 | $ 6.400.000| 347328 28/06/2023
6 | FEV4531 4/04/2023 | AK0O00000019302 | $§ 4.000.000 | $  2.400.000 | 358926 18/08/2023
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 34.600.000 | $  2.400.000
En resumen, la ejecucion presupuestal del contrato es la siguiente:
EJECUCION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23.000.000 | VALOR CANCELADO $ 34.600.000
VALOR DE ADICIONES $ 14.000.000 | VALOR PENDIENTE POR CANCELAR $ 3
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 37.000.000 | SALDO A REINTEGRAR $  2.400.000

4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Certifico como Supervisor del contrato que durante la etapa de ejecucién Sl

se presentaron inconvenientes con los servicios prestados por el contratista.

4

5. DOCUMENTOS SOPORTE

Se anexa al presente informe en un (1) folio los siguientes documentos: :

Certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervisién

i X
5 — st — ‘kj-——-———-»;,v
— 3 = e st

CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA

C.C No. 11.388.795

Supervisor del contrato

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E

NO- s

Actividad Nombre de funcionario

Verificacion ejecucion presupuestal Director Financiero Ana Lucia Quintero Majica
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CONTRATO:

i Versian 2 r“ﬁ"
. H
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE Fochadosprobosen _wmovaons &9
I ECT
SUPERVISION Cédigo: 18-02-FO-0007
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X Marque con una (X) segun correspanda
CONTRATO No. 6708-2022 FECHA DEL INFORME : 27/01/2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacian:
Contratista: INVERSIONES DRILLTEX S.AS NTOCC 860.502.682-8 |Valr Inickal: $23.000.000 6/05/2022 5/07/2022
rimertan St A RO+ | ot Roprassntints 19.304.899  |agicen 1: $9.000.000Frérroga t: 60712022 31/08/2022
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE
oObjats  del| ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO PARA EL NORMAL
Cortrato  u[ FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION  |Adicn 2- $5.000.000|Frécroga 2: 110972022 30/11/2022
orden DE SERVICIOS DE SALUD QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
M DOS (2) MESES adicién 3: Précroga 3: 11122022 31/01/2023
Adicién4: Préroga 4: 1102/2023 15/03/2023
; % Adicién 5: Prérroga 5: 16/03/2023 30/04/2023
Disponbiida A 6N 8. i
g 572-25/02 Registros 17966-31/03/2022 Aﬁfcféne. Prérroga 6: 1 ms.rz'gz3 31/05/2023
Nomeros 2022 Presupuestales Adicidn 7: Présroga 7:
Adicién 8: . Prérmoga B:
Adicién 9: Prémmoga 9:
: : [_coDIiGO __|Adidéa 10: Prérroga 10:
ey VATERA NEREOGURVRSEO  [421501040101 [Vaer Tata: $37.000,000] __Fecha Terminacin actual IS0
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN -
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. RS
INFE%!:_:EIC MTMDADEE;:E:’E%SU"L \OASEN | centro DE COSTO cuMPLIO . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
h e Cumplimiento de
SUMINISTRO DE  INSUMOS ¥ ¥ Si: X i
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS sl NO Oporunidadde |y documentacion o o NO:
DE ACUERDO CON LA DESCRIFCION enlrega NO: tramitada o 1
DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO g presentada
TECNOLOGICO 5 fars
1 REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS Il‘l%puals'ta de |SIX Curpphm\enlo
UNIDADES DE FRESTACION DE| imprevistosy  |N/A calidad dela Si: X NO:
SERVICIOS DE SALUD  QUE| X Emergencias NO: prestacion
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA imi H X
DE SERVICIOS DE SALUD SUR Cumpllm!enlo de ﬁlm
OCCIDENTEE.SE condiciones
contratadas NO:
Observaciones: . i
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No.
VALOR FACTURA
FACTURA FECHA DE
No. o FACTURAO ’ EERIODO EEGHA OCUENTADE | ACUMULADO | ‘gping | o pipcucion OBSERVACIONES
FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO
CUENTA DE | CUENTA COBRO CERTIFICADO
COBRO
1 FEV3532 3/08/2022| AGOSTO DE 2022 AK000000015383 | § 13.200.000 | § 13.200.000 | $23.800.000 36%
2 FEV3703 9/09/2022 | SEPTIEMBRE DE 2022 | AK000000015866 | 5 9.800.000 | § 23.000.000 |  $14.000.000 625%
3 FEV4079 12/12/2022 | DICIEMBRE DE 2022 | AK00000001710 | § 4.000.000 | § 27.000.000 | $10.000.000 73%
4 FEV4285 7/02/2023 |FEBRERO DE 2023 AK000000017995 | $ 2.200.000 | § 29.200.000 5$7.800.000 9%
5 FEV4436 13/03/2023 | MARZO DE 2023 AK000000018571 | § 1.400.000 | § 30.600.000 $6400.000]  83%
6 FEV4531 4/04/2023 | ABRIL DE 2023 AK000000019302 | S 4.000.000 | § 34.600.000 $2.400.000 94%
TOTAL 34.600.000 34.600.000 2.400.000
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NOMEROS
Valor ejecutado TREMTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE 35 34.600.000
Saldo por ejecutar DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE s 2.400.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO § 4.000.000,00
Ho. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FACTURAS ITEM DEL 6 AL 6 cum;sz:oumsmss AL MES DE ABRIL DE MES DE ABRIL DE 2023
VALOR A PAGAR CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Durante la ejecucién del contrato no se ha presenta ningin inconveniente con los vick s por el /Y hay del

objeto del contrato

ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES

i

O Pt
NOMBRE Y APELLIDOS \  CARCOS-ALBERTOFONSECA SAMACA \
C.C. No. N 11388795 )

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA







