
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 1 	 CO-CBS-FT-12 V5 

FECHA: Noyrembre 08 de 2022 

INFORME PARCIAL: 	 X 	 1 	INFORME FINAL : 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 
I 	

6520-2022 	 CONTRATISTA: CTP MEDICA S A 
CEDULA DE CIUDADANIA 0 
NIT: 	

800121151-5 

OBJETO: 
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRORGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBR IR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUPRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E S E 

DATOS DEL CONTRATISTA. COMERCIAL:  

REPRESENTANTE 
LEGAL' 

CAROLINA PERDOMO MEZA CEDULA DE CIUDADANIA: 52691210 

ASESOR N/A TELEFONO: 
8773979 

DIRECCION: K M 1,5 VIA SIBERIA COTA PARQUE INDUSTRIAL CELULAR, 0  

E-MAIL: servicroalcliente@dpmedica corn PAGINA WEB: serocioalclientegctpmedica corn 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que 
se requiera, otultar lilac en caso de no diligenciarlas) 

NOMBRES Y 
APELLIDOS: 

ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547566 

CARGO / PERFIL 
DEL SUPERVISOR 

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS 

DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: N/A 

CORREO 
ELEcTRONico, gestionsurranistros©subredsur goicco CELULAR: 3043426182 

NOMBRE DEL 
APOYO A LA 
SI IPFRVISION 

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523 

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS 

CORREO 
ELECTRONICO: 

comprasmedicoquourgicos@subredsur.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: $ 	 14 634.921 VALOR INICIAL EN LETRAS: 
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS 
MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para dos rubros) N/A CODIGO DEL RUBRO: N/A 
LEN III-ILAIJO DE lASPONIMILIIJAU PHESUPVtS IAL 

1377 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-03 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21626 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-12 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
LA 

FECHA SUSCRIPCION DE 
A 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUFSTAL• 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD:  

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRFSUPUFSTAL N- 
FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL 

1 $ 	 9600.000 2022-08-19 2298 2022-08-17 26101 2022-08-23 4245010401 
2 $ 	 14634.921 2022-09-21 2587 2022-09-16 30081 2022-09-22 4245010401 
3 $ 	 16000 000 2022-10-14 2848 2022-10-03 33475 2022-10-19 4245010401 

3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N' 
PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

PRORROGA 1Mes y 5 Dias 2022-08-19 2022-08-27 30/09/2022 

2 PRORROGA 1 Mes 2022-09-21 2022-10-01 31/10/2022 

3 PRORROGA 1 Mes 2022-10-14 2022-11-01 30/11/2022 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N° 
OTRO SI 

No I Aclaratorio 
CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

1 FN/D #NiD #N/D 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a cerfificar 

ITEM 
FECHA DE FACTURA 

5/0 CUENTA DE 
COBRO 

NCIMERO DE 
FACTURA WO 

CUENTA GE COBRO 
N' ENTRADA ALMACEN 

VALOR DE FACTURA WO 
CUENTA DE COBRO 

SALDO DEL CONTRATO N' ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO 

1 2022-08.08 110106 02000000010931 $ 	 4.800000 5 	 9834.921 
2 2022-08.26 110460 V2000000011041 $ 	 9.600.000 5 	 9834.921 
3 2022.8.26 110457 V0000000011042 5 	 6.000.000 5 	 3839921 
4 2022-09.13 110665 60000000011294 5 	 3.000.000 5 	 834,21 

5 2022-1011 111193 V7000000011398 5 	 14.671900 3 	 798.442 

6 2022-1611 111194 VZ000000011399 5 	 616.500 5 	 15.181,42 

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 

q  Ina 1 de 2 	 20114,26 



WI INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 V5 

FeC1-9‘: 	 , Noviembre 08 de 2022 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO UBICACION 

tMli it SIJ LUNCEP IU ON bL 
CASO DE PRESENTAR 
Al al MA nigh, u rkni 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 

1 Gumplir con el object contractual pactado, de conformidad con la Inv... a Cotzar del presence proceso Si 

2 

Realizar la entrega de los insumos y dispositivos medicos quirarglcos con factura original y tres copias, certification de pago de 
aportes a segundad social y contribuciones parafiscales en la fecha, lugar y Nora establecido por el Supervisor del Cantrato. 
cumphendo con el sumacstro y con las caracteristmas tecnicas y calidad contratadas. Asi come Iambien realizar Ia entrega en el 
embalate correspondiente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabncante e identificando el nornbre del producto. 
cantidad, untdad de medida. tote y fecha de vencirmento. Regmtro INVIMA.  

Si 

3 
Entregar los insumos con una vtgencia no inferior a dos 121 anos. en caso de que al momenta de la entrega tenga una vtgencia 
Inferior, se debe odjuntar Cana de compromise de cambia debidamente suscrtla por el Representante Legal.  

St 

4 

Realizar los °amigos que sean necesarios cuando los insumos 0 dispositivos medico quirOrgicos no cumplan con los arteries de 
calidad, referencia. presentation y condiciones iecnicas requendas en un tempo no mayor a veintmuatro (24i horas siguientes a la 
notificacton del he oho, asi como tamtyan garantizar el cambia del insumo que Ilegase a presentar evento adverse, posterior al 
seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se deberg surninistrar por escrtto toda la informacien tecnica del 
nuevo fabncante que sera evaluado y aprobado por el supervise' del contrato 

Si 

5 
Garantizar la entrega de toda la informacion que le sea solicrtada en relation con la ejecucian del contra.. facilitando el acceso a 
sus instalaciones y vehiculos de ser necesario. para efectuar las pruebas o vet ificaciones que sean del caso.  

Si 

6 
Gal antizar el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a traves del personal idoneo 
que este designe 

St 

7 Informar el cambio de Regis. Sanderio en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato (Si aplica) Si 

8 
Realizar la dentificaavin. inventano, recoleccion y reposition de los insumos medico quirOrgicos que hayan side requeridon por el 
INVIMA mediante aterta samtaria en un tenni.. mayor a cuarenta y ocho (48) horas.  

Si 

9 
Garantizar el adecuado almacenamienta. disposicign, conservation y distribution de los insumos solmdados por el supervisor del 
contrato, seat:in la normatradad vigente para la matena prima, production, controles de calidad y producto final.  

Si 

10 
Garantizar que dispose en sus bodegas del stock necesarm para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico 
quirvirgicos req..os objetos del contrato 

Si 

11 Entregar insumos certifmados por el INVIMA y pradusidos por laboratory's con BPM Si 

12 
En el caso que los insumos presenten eventos de segundad. el contratista se compromete a realizar seguirmento, analisis e informe 
al Supervisor del contrato.  

Si 

13 

Garantizar el carnbm de Ios insumos promos a veneer o presenten baja rotation ya sea por el mismo producto o por el que la 
Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades una yez notdmado por el supervisor del contrato, previa venficacion y concepto 
tecnico emrtido por el personal designado para tal fin, durante la etecuclan del contrato y seis (6) meses despues de finalizado el 
contrato. Para lo anterior fa Subred Sur avisara con una antelacian de minimo (2) meses 

Si 

14 
Bredar las capacrtactones que sean requendas por el supervisor del contrato para aquellos insumos y dispositivos medico quiridgme 
que lo requiem 

Si 

15 
zar la segundad e integrldad fisica de las personas que vrule para la otestacion del servicie en cuanto al suministro de lus Garant 	 im 

111$1111105 
Si 

16 Garantizar la disposition final de los residues en eumplimiento de lo establecido en el Decreta 4147 de 2005. Si  

17 
Asumir las gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para tealmar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el 
supervisor del contrato.  

Si 

18 

Indernnar y/o asumir todo done Tie se cause a terceros, a bienes propios ode terceros, cal personal contratado para la etecucion 
del contrato. por causa o con ocasyln del desarrollo del mismo. En caso de requemtentos o demandas por algOn tipo de afectacion n 
a la vtda o la salad de los pacientes o personal de salud, et Contratista debera responder por sus acotones y ormstones al gual que 
por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur 

Si 

19 

El contrabsta debe entregar la siguiente documentation en rnedio Magnetic° al supervisor del contrato los cmco (5) primeros dial 
despues de firmada el acta de Inicio de Ia siguiente manera. 	 Fichas 
tectficas de los insumos enumerados de acuerdo al Item Adjudicado y avalado tecnicamente con Nombre del insumo.  
Reatstro INVIMA en medic magnet.° de manera individual del Producto enumerando el item adiudioado v avalado tecnicamente con 

Si 

20 
Apropiar los lineamentos establecidos en la politica de gestion ambiental y Politica de Responsabilidad Social de la Sabred 
Integrada de Servicios de Salad Sur.  Si 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
71,82% 

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 
VtNIFILACIUN Vb. 091.0 Ut StbUNILIAU 50LiAL Y PABAblibl.ALtS 
Planillas/ Ceritiicacion por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 	 ! 
FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 5:3 	\''CA,e-1. (A— 	i L--V\-Z Ve -)- 

ANEXOS (CD) N/A FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

/ 	/ 	,-"/  
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