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[@ - INFORME DE SUPERVISIGON CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | CO-CBS-FT-12 V5
ZFECHR: Ceiubre 04 da 2023
INFORME PRRCIAL: | X INFORME FINAL: |
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
" |na. bE conTRATO: I §762-2023 CONTRATISTA: LABORATORIO GOTHAPLAST LTDA gﬁﬁ“‘-“ DECIUDADANIAD | yppsincey
OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
. DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
E:gzLE.SENTANTE NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO CEDULA DE CIUDADANIA ¢ 52155749
ASESOR
HATALIA GARCIA TELEFONO: 2248530
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL;
DIRECCION: CRAT2ZANoOTO 1T CELULAR: 2510284.2242920
E-MAIL: ventasglabgothaplast.com.co PAGINA WEB: [
NOMBRES Y R
APELLIDOS: OSCAR ORLANDO CUAILLOS céouLADE clpaDANlA: | 79318535
CARGO / PERFIL .
DEL sUPERVIsOR |  SUPERVISOR ADMINISTRATIVO {E} AREA O DEPENDENCIA: AUAACEN MEDICO GUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCIdN: CR20478 35 SUR TELEFONO FLIO: NIA
(Diligenclar los gue aplique, Ingresar filas en caso  |CORREQ .
qus 34 requlera, ocultar filas en casa de no ELEcméNlio-. pestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3006930361
diligenciarias
9 ) ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
CARGOFERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
ELECTRONICO: p o Dov.co CELULAR: 006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-0523 FECHA DE TERMINACION INICEAL: 2023-07.22 PLAZO [NICIAL: 2 Meses
, B CINCUENTA Y QCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTCS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 58,438,550 VALOR INICIAL, EN LETRAS: CINCUENTA PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRDRGICOS cODIGD DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RVBRO: (51 aplica para dos A caDIGo BEL RUBRO: WA
rubros}
C -
PRESUPUESTAL H* 812 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20230224
CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUPUESTA N* 17001 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-05.12
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO -
14" CERTIFICADO DE CERTIFICADG DE
H* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECM&T&:;E:'P" PEl " misponiEitian n;igﬁa?riﬂn- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: m"ﬁ:g&i’a’ég?ﬁ_’““
M PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL M
[l B 7.000.000 20230118 — 2057) 2023-07-17 22168 202301-25 2Z4SO1R401
2 5 15,000,000 20230015 2663) 2023-08-31 28004 202309-18 4245010401
3. INFORMAGCION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N :g:g;?s?g,: PLAZO FECHA DE SUSCRIPCKIN FECHA DE INICIO EECHA DE TERMINACION
1 PRORAOGA 1Mes y B Dlas 2023-07-11 0230723 D023
2 PRORROGA 1Mes 2023-08-18 2023-03-01 3/09/2023
3 PRORROGA 1 Mes 2023-08-15 2023.10-01 3171002023
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
[Q OTRO 5) CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
MO + Parcaalmenle ¢ iexd ] ECNICo ECON0ITUCTD MO, lEsLiilo en [ausula sequl peCiICaDones | Cmucas, el cual
hace parta Integral del presents contrate y Ja chiusula sexta. valer del contrito en vf sentido de exclulr los flems No. 411 y 422
1 sl conforme ala parte meliva del presents documento, EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 60 Y 70 2023-07-18
GRAAZ DE 250 MMX, 200M RCLLO ROLLO'Y EMPAQUE PARA ESTERILIZACION GRADO MEDICO ENTRE 80'Y 70 GR/M2 DE
250 JAMX PO0M ROLLO
ACLARAR 1a descripcisn de I3 12cnica del item 422, excluido megiante clrosi modificataria No. 01, &l cual fue aceptada porlas 20230841
2 sl paries y publicada en el SECOP |I, conforme a Ia parts motiva del presenle documento
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a cortificar
FECHADE | HUMERDDE —
FACTURAYIO FACTURAYIO " VALOR DE FACTURA YiO .
IteEm CUENTA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRD SALDG DEL CONTRATO| N* ORDEM DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGD VALOR CAHCELADD
LORPO LORRD o—
1 I023-05-24 127 V2000000012330 1ET4.000 £5.762.550 | DOOCOOOCMFLRIE J023-09-76 1.674.000
F3 20230526 pieid] V2000000011931 42E0.057 £31.£07.937 | 00000000041 R34 230816 AZ5Q 057
b 20230516 2K VZEOOOC001 1990 TAMSST LR E52.934 Imomomm 10230526 2.893.4%7
4 2023-05-23 281948 V200000001 3015 1.004.40 £3.603.537 | 500000000491 834 1023-05-16 1.004.400
20230608 pilyed WZOO000001 3075 ABOTS £1.195.457 ] 000000049191} 20230037 408.075
2023-06-27 25002 V2000000013143 9215903 13.949.85% |00000C00049191F IN2I-0%-IT 9.225.503
7023-06-21 85T Iu'tn:mmmnm 1.674.000 J32.2195.55% FOOO00000OM D19t T 10230537 1.674.000
L a 20230627 29004 Jvznooncoo1y1es 1320003 10.975.359 [Hdntt00s491912 223 LWIT 1.320.000
[ 2023-07-12 29113 Iwmtmoouzu 2392437 I7364.322
10 10210713 2811 VFO000C001 1718 11.419.000 19.556.559
2023080 29878 [vzonoeoc133s6 1.616.926 0517196
h| 2023-08-04 20MS V2000000013350 4.769.799 15.252.397
1 20230804 2954 IW!N” 4.501.4M 10.855.927
1 1023-03-24 30411 ]momooousu 5.56).143 5.2k 7184
15 7023 D824 30417 VI000000C] 1532 404075 4.804.710
16 10230901 30479 V200D 13574 4.131.000 761710
17 10730335 314 1693 5.035 000 106710
18 20334325 3123 WT000000 311634 5352650 5.252042
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E’J INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, GBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Octubre 04 de 2023 ]
19 20230325 | FTeil] | vzoooocoo1 1895 H 2629.500 [ § 2.019.142 ]
20 0230578 | 2 [v2100000004755 5 XIS 19210 ]
TOTAL EJECUTADD $ 80.357.340 [ 27,460,991
- 6. INFORMACION FRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: 5 58.436.550 |VALOR PAGADOD; 5 27.460.991
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 22.000.000 |SALDD POR PAGAR S 52,896,349
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ B80.436.550 |SALDO A REINTREGRAR

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE S! SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

QUEN RECIBEEL INFORME

FIRMA

EMITE SU CONCEPTG EN EL
Ho. CTLIGACIOH CUMPLUKLENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIFICACION VS
SLND AL GUNA DIEICULTAD UBICACION
k] Cumgplir ton el objelo contraciual pactado, de conternkiad con fa Invitaclon a Collzar del prasento Proceso, Si
Rentizar |a enirega do fos y disposilvos médi indrglces una vez Sa realice 1a sollcitud de pedido por parte det
Almiactn General en un Hiempo nu rnnyurn cuarenta yocho (42} horas, con factura original y tres coplas, centificacidn do pago de
2 [ a ridad social y p les en la fecha, Tugar y hora establecido por el Supervisor del Conirato, sl
tienda con ef yeonlos sisticas lécnicas y calidad Asf como también realizar la entreg en &l
embala]e correspondiente de acuerda al tipo da p ¥ daci del e identificando el noembra del
producto, canikiad, unkiad de medida, lote y fed\a de vencimienio, Registro INVIMA.
3 Enlregar los insumas con una vigendia na Inferor 2 dos (2) olics, en caso da qua al memento da la ealrega tenga tma vigencia a1
Inferior, S& debo adjuntar carta da compromiso des camblo debidamente suscrita por el F Legal.
Realizar los camblos que sean ner-esanos cunmo 103 nsumos o dispesitlvos medico quinirgicas na cumplan con los criterios de
calidad, y ridas, en untiempo Ao Mayor a {24) horas sk a
4 fa notificacién dethemo, sk come lambién garantizar e] cambio de! Insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al s
seguimisnto y confirmacidn por parte det Contratista, para lo cual se deberd por eserita loda 1a én técnica del
nuevo que serd y eprebaxio por el supervisor dal contrato,
& G ln entrega da loda ta que 18 saa itada en refactdn con la ejecucitn del eantrato, faclitando el acceso a &
sus | y vehl da ser rio, para efeciuar las pruebas o verificaciones que sean del caso.
¢ el dalas L de contrel y vigZanel | qua ejerza Ia Subred Sur a lravds del parscnal sl
Kednea que ésia dasigne.
7 Informar el camblo da Regisiro Saniario en caso da vencimlento duranta la vigencia del contrato {51 aplical. Sl
M Realtzar Ia Kentificacidn, inventario, leccldn y kcidn do los médico que hayan sido requeridas per ef s
INVIMA mediants alerta sanitaria en ua lEmming mmayor o cuarepta y ocho (48) horas.
s G elad d i Jeidn, conservaclén y di idn de los I icHados por el supervisor del si
contrato, segin la nomatividad vigents para lama!erin prima, produccién, contrales de calidad y preducto final.
0 Garantizar que cispone en Sus boad#gas del stock necesario para alender 133 salickudes e pedidos da los insumos medico s
quirungleos ridos objetos del contralo.
11 Entregar Insumos cerlificados par el INVIMA y producides por laboeatories can BPM, sl
12 Gatantizar que, e el ca50 qua los evenios de fidad, &l se F o qeallzar iml si
analisls o Informe al Supervisar del contrata,
| el camblo da los ) 6:dmos o vencer o p baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que 1a
Subsed Sur requlerm de acuerdo o sus necesidades y qua sa encuenir dentra del conlralo, una vez holificade por €l supervisar
13 ¢el contraio, pnwl:l verificacién y cencapto tienico emitido por el personal designada para tal fin, durants la ejecuecidin del contrato sl
¥ seis (G) meses despuls da el contrato, Para lo anteror |a Subred Sur avisara con una antalacidn de minime (2)
meses.
W rﬂndar.las 'I 0 gua sean requerklas por el supervisor del conlralo para aq y di lvos médico i
qualoreg
15 Suscribir contrata da comodala parn las insumos yio dispositivos medico quinirglcos que requleran apoyo dgtco sl hay lugar, 8l
16 Gi Ia ainteg fisica da las p Gué vinculs para [a presiacion del servicio en Guantd al suminisio de st
los
17 G la 4n final de los residucs en fimiento da o do en ¢! Decreto 4147 de 2005. H]
1a Asumir los gasios de P bafaje y logt querklos parn realizar la entrega de bos insumos en el fugar que sollcile el sl
supervisor del conirato.
Indemnlzor y/o asumirtodo dafio guo 56 €ausa a lerceros, o blenes propios o de lercers, ¢ 81 personal contratado para fa
1 elecucidn del conlrate, par causa o con ecasidn det desamolla del misma. En caso da requerimienios o demandas par algin tipo st
de pfectazidn a Ja vida o la salud da los paclenies o pessonal de saled, e) Ista deberd der por sus acel ¥
amislones, al igual qua por las [as Guo 580 p de un [nsum gads a la Subred Sur,
20 Aproplar 103 inaamientos estableckios en [ politica de gestion ambiental y Politéa Go Responsabilidad Soclal de la Subred P
1inteqrada de Servicios de Salud Sur.
PORCENTAJEDE
OB5ERVAGIONES: EJECUCION 99,90%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
kS
Planillas! Ceritifeacln por parte de Revisor Fiscal iContador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYQ ALA
SUPERVISION ( e ‘PL\QHUL <) s e 2“ AHEXOS (CD) WA FECHA:
FIAMA DEL SUPERVISOR / >j TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
HGMBRE COMPLETO DE ARGDTPERFIL FECHA:

20018134



