qina: 1 de2

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

CO-CBS-FT-12 V5

CHA: Noviembre 08 de 2022

INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL : I
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CDNTRATO: I 6520-2022 lcoummsu: CTP MEDICAS. A :"ET'?”LA DE CIUDADANIA O I 8001211515
0BIETO: 'SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECE SIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
: SERVICIOS DE SALUD SUR E S E
REP:ESE“TANTE CAROLINA PERDOMO MEZA CEDULA DE CIUDADANIA : 52691210
“SES& AL N/A TELEFONO: 8773979
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: KM 15 VIASIBERIA COTA PARQUE INDUSTRIAL CELULAR: 0
E-MaAIL: servicicalcliente@ctpmedica. com PAGINA WEB: servicicalcliente@ctpmedica com
NOMBRES Y
ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN :
APELUDOS: Z Ef CEDULA DE CIUDADANIA; 1024547866

CARGO / PERFIL
DEL SUPERVISOR

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

AREA O DEPENDENCIA:

ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

MCTE

DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: N/A
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREO
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que | g\ e cTRANICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR; 3043426182
se requiera, ocultar filas en caso de no diligenciartas) 'OMBRE DEL -
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA; 52953523
|SUPFRVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO
uirL ibredsur .
ELECTRONICO: ! gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-07-27 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-26 PLAZO iNICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 14 634.921 VALOR INICIAL EN LETRAS: CATORCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y CUATRO MiL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

CODIGO OEL RUBRO:

4245010401

DESCRIPCIGN DEL RUBRO: (Si aplica para dos rubros)|  NIA CODIGO DEL RUBRO: NIA
[CERTIFICADO DE DISPORIBILIDAD PRE
s SUPUESTAL 1377 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-03
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21626 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20220712
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- R= CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC“ALSAU:&(T";E!ON P&l pispoNiBILIDAD nlgi%::a?ﬁl;fn- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
- PRESUPUESTAL. : PRESUPUESTAL N
1 9.600.000 2022-08-19 2298; 2022-08-17 26101 2022-08-23 4245010401
2 14.634.921 2022-08-21 2587 2022-09-16 30081 2022-08-22 4245010401
3 15.000.000 2022-10-14 2848 2022.10-03 33475 20221039 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N PRORROGA PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION
1 PRORROGA 1Mes y 5 Dias 2022.08-19 2022-08-27 3010972022
2 PRORROGA 1 Mes 2022-05-21 2022-10-01 3111072022
3 PRORROGA 1 Mes 2022-10-14 2022-11-01 30/11/2022
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
Ne OTROSI I CONSIDERACION DEL OTRO St l FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S)
No { Aclaratorjo
1 T #ND [ #D | D
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas ias facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE
TEM Y/0 CUENTA DE FACTURAY/O | N° ENTRADA ALMACEN VAEBSN')TE\;;C;E::;IO SALDO DEL CONTRATO |  N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 2022-08-08 110106 VZO00000010931 $ 4.800.000 | § 9.834.921
2 2022-08-26 110460 V2000000011041 S 9.600.000 | $ 9.834.921
3 2022-08-26 110457 VZ000000011042 $ 6.000.000 | § 3.834.921
4 2022-09-13 110665 VZ000000011294 $ 3.000.000 | § 834.921
5 2022-10-11 111193 VZ00000001 1398 S 14.671.400 | § 798.442
6 2022-10-11 111194 VlOOOOOﬂlS‘J‘J $ 616500 | § 15.181.942
TOTAL EJECUTADO $ 38.687.900 .
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 14,634,921 [VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 39.234.921 |SALDO POR PAGAR : $ 38.687.900
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 53.869.842 |SALDO A REINTREGRAR
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|ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5§
" FECHA: Noviembre 08 de 2022
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Si SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMTE SUCORCEPTO EREL -
4 u N SOPORTE AT \%
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO CASO DE PRESENTAR Sgl‘éizl.gﬁ CION VS
Al GUNA DIEICIU TAD
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con |a invitacion a Cotizar del presente proceso Si
Realizar ia entrega de los insumos y dispositivos medicos quirirgicos con factura original y tres copias, certificacion de pago de
aportes a segunidad social y contribuciones parafiscaies en 1a fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del Contrato
2 cumpliendo con el y con las i técnicas y calidad contratadas. Asi como también realizar ia entrega en el S
embaiaje ccriespondiente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto
cantidad, untdad de medida. lote y fecha de vencimiento. Registro INVIMA
Entregar los insumos con una vigencia no infertor a dos {21 anos, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia s
3 inferior, se debe adjuntar carta de isc de cambio o} suscrita por el Representante Legal !
Realizal los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quirligicos no cumpian con ios criteros de
calidad, referencia. presentacion y condiciones 1écmicas requeridas. en un tiempo ne mayor a venticuatro (24) horas siguientes a la
4 notficacién det hecho, asi como también garaniizar ef cambio del insumo que Ylegase a presentar evento adverso, postenor al Si
seguimiento y confirmacién por parte del Contratista, para io cual se debera suministrar por escrito toda fa informacion técnica del
nuevo fabricante que serd fuado y ap por el dei contrato
5 Garantizar ia entrega de toda fa informacion que le sea solictada en relacion con ia ejecucion del contrato. facilitando el acceso a s
sus instalariones y vehiculos de ser necesario. para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso !
6 Gaiantizar el desarrollo de !as actividades de control y vigitancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idoneo s
qu2 ésta designe '
7 Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimeento durante 1a vigencia del contrato (Si aplica) Si
2 Realizar la identificacion, inventario, recoleccion y reposicion de jos insumos médico quirlrgicos que hayan sido requeridos por el s
INVIMA mediante alerta santaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas !
° Garantizar el adecuado aimacenamiento. disposicidn. conservacion y distribucion de 10s insumos soticitados por el supervisor det s
contrato, seglin la normatrvidad vigente para la materia prima, produccion, controies de calidad y producto final !
10 Garantizar que dispone en sus bodegas del stock Necesaric para aiender las solicitudes de pedidos de Jos insumos medico s
quirirgicos requeridos objetos del contrato '
1 Entregar insumos certificados por el INVIMA y procucidos por laboratorios con SPM Si
" En el caso que ios insumos eventos de d. el contra se Pl a realizar seguimiento, analisis e informe s
2 al Supervisor dei contrato !
Garantizar ei cambio de fos insumos proximos a vencer G presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que ia
Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisor del contrato, previa venficacion y concepto .
13 L . A . St
técnico emitido por el personal designado para ta! fin, durante fa ejecucion dei contrato y seis (6} meses después de finalizado el
contrato, Para lo anterior fa Subred Sur avisara con una antefacion de minimo (2) meses
a Brindar {as capacl que sean por el supe det contrato para aquelios insumos y dispositivos médico quirdrgico s
1 que to requieran. !
15 3arantizar la sequridad e integridad fisica de ias personas que vincule para fa orestacién del servicio en cuanto al suministio de lus s
INSUMoS. g
16 Garantizar ia disposicion final de ios residuos en cumplimiento de io establecido en el Decreto 4147 de 2005 Si
17 Asumir ios gastos de poite, je y logistica para iealizar la entrega de fos insumos en el lugar que solicite el s
supervisor dei contrato !
indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, ¢ ai personat contratado para la gjecuciéon
18 de! contrato. por causa o con ocasion del desarrolio del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de afectacion S
a la vida o 1a salud de jos pacientes o personal de saiud, ef Contratista debera responder por sus acciones y omisiones. al igual que !
por ias secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur
E) contratista debe entregar la siguiente documentacién en medio Magnético al supesvisor del contrato 10s cinco (5) primeros dias
19 después de firmada el acta de inicio de ia siguiente manera. Fichas S
técnicas de los insumos enumerados de acuerdo al ltem Adjudicado y avalado tecnicamente con Nombre del insumo
Registrd INVIMA en medio ético de manera del Producto enumerando el item y avalado té ite con
o Apropiar los lineamientos establecidos en la politica de gestién |y Poiitica de Respor Social de la Subred s
2 integrada de Servicios de Satud Sur. !
PORCENTAJE DE
DBSERVACIONES: ] ) 1,82%
EJECUCION 71.82%
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
[ i\

SUPERVISION

N/A

FIRMA DEL SUPERVISOR
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