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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORLA, OBRA EINTERVENTORIA CO-CBS-FTA2 VT
FECHA; Oclubre 27 de 2025
INFORME PARGIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO )
No. DE CONTRATO: 6063-2025 CONTRATISTA! LABORATORIC GOTHAPLAST LTDA CEDITLA DE CIUDASANIAD | 43051526,

OBJETO: MCI_Z_MﬂIO BE INSUMOS.Y DISPOS(TIVOS CON APOYQ TECNCLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED
- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.£
mMn_u”m.mszEm NATALIA PATRIGIA ORTEGA ZAMORANG CEDULA DE CIUDATANIA: | 52165748
RSESOR ?
. MATALIA GARCHA. TELEFOND: 2246030
DATOS DEL CONTRATISTA: GOMERSIAL: :
DIRECCIGN: CRA 72 A No 7017 CELULAR; 2516284-2248930
E-MAIL: ventas@labgothaplast.com.co PAGINA WEB: [
NOMBRES Y - -
APELLIDOS: OSCAR ORLANDC CUBILLOS GEDULA DE GIUDADANIA: 79316535
GARGO f PERFIL .
R SUPERVIEOR ADMINISTRATIVG { E :
oL SUREAVISOR ERVI INISTRATIVO { E } AREA © DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO CUIRURGIGOS
DATOS DEL SUPERVISOR J INTERVENTOR: DIRECCIGH: CALLE 484 SUR #2648 TELEFGHO FtiC: o
(DHliganciar los que apligie, Ingrasar filas en case.  [CORREQ ) _ L i N
que se requlefa, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: J & gov.o8 CELULAR: 3026188659
diligenclarias) . l
ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA; 52853523
CARGO/PERFIL, APOYO TECNICT A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICG QUIRURGICOS
CORRED Sconuiror redt . A
ELECTRONICO: i gicos ) -gov o CELULAR: 3006593051
FECHA AGTA DE IHICIO; 2025-07-18 FECHA DE TERMINAGION (NICIAE: 2025-08-15 PLAZG INICIAL: 1 Mas
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: 5 14534575 VALOR IIGIAL EN LETRAS: mmmwwzw%m_mm QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL CUINIENTDS SETENTA Y GINCO
BESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS COCIGO DEL RUBRO: 42450710401
TS CRP o TR RUERG ST
:._umMm IPCRIRDEL 0: (ST aplica para dos NIA CODIGO DEL RUBRO: ™
rubros)
CERTIFICADY B BISPONBILIDAD g .
PEEaUPIEE AL Yot 27 FECHA DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL: 20250523
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA Nz 21397 FECHA DE REGISTRD PRESUPUESTAL: 2025:07-11
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* GERTIFICADO DE CERTIFICADG DE ]
N DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN _umn:.w.wﬁmhw_ﬁ“_.uz PEl - " pispopmiLiDan ipiend REGISTRG FECHA DEL REGISTRO; |GODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
; PRESUPUESTAL: AD: PRESUPUESTAL N*:
1 7.730.000 2025-08-06" 1295 2025-07-31 23476 2025-08-06 4245010401
2 11.594.575 2025-00-26 1426 2025-G8-15 26150 21a5N8-26 14245010401
3 20 800,000 2025-09-28 15934 202509-17 28366 2025-03-2% 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
e mwmwwhﬂh PLAZO FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 16 Dias 2025-08-06 2025-08-16 310872025
z FRORROGA 1 Mes 20250826 2025.03-01 S0RBII0ZE
31 FRORROGA 2 Meses 2025-03-2% 2025-10-01 301112025
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 5|
W Mo ?.wﬂ.»ﬂ.ﬂ;p CONSIDERACION DEL OTRO St FECHA DE SUSCRIPCION DEL DTRO SI
sian, .
Exclusionl
1 #N/D ENDY #ID
5, EJEGUCION DEL CONTRATG incluidas las facturas a cerificar
FEGHA DE NUMERG DE
TR FACTURAYIG | ciprieavid | neeriraca aLiace | VALORDEFACTURANIO o ) 11 nel coNTRATO | 3 ORDEN DEPAGT | FRGHA GRDES DE PAGO VALOR CANCELADD
CUENTA DE ; : CUENTA DE COBRO
CUENTA OE COBRO
COBRO
1 20250723 55681 VZODGO00 ] 7020 ] A.206.098 | § 4.388477
2 2035-08-15 BYu0 WIONO0O001 7106 H T.455.558 |'$ 8.662.833
3 2025-09-08 80961 VZO0OM017 195 s 1203563 1 & 18.453.900
4 2075-039-08 — £0913 <Hooooso:wf_mm| 5 T.520.800 15 31.833.100
TOTAL EJECUTADOD $ 18,986.050 [3 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 41.594 575 [VALOR PAGADD: 3 -

20210026



Pipla: 2ca2

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

CO-CBSFT-12V7

Octubra 27 de.2025

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATC:

40.224.575 |SALDO POR PAGAR ;

$

19,986,050

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ;

3
$

51,819.150 [SALDO A REINTREGRAR

7. nc.g_u_.._z:mz.no DE LAS OBLIGACIONES Um.n.—...bﬁm 51 SE CUMPLIO A SATISFAGCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

DBSERVACIONES:

EMITE SU CONCEPTO ENEL
No. . OBLIGACION. CUMPLIEIENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE WM.me_Mnbn_Oz Vs
SiNG ALGUNA DIFICULTAD ICACIIN
Realizar [a entrega de los insumos Y dispositivos meédicas quinirgicos una vez se realics la solicitud de pedido par um:m aet
Eamnm: General an un F_wauo ne inayor a cuarenta y ocha (48] horag, con factura origingl y tres copias, certificacion de pago da
1 apartes a seguridad social y contribuciones parafiscales {si aplica) en 13 fecha, lugar ¥ hora establscide por el Supervisor det S Sclicitudes de pedido & Facturas emitidas
Cantrata, cumpllende con ¢f suministro y con las caracleristicas técnicas y calidad contratadas. Se deberi reatizar las eniregas en ! por 'l proteedor [ Almazén,
al embaiaje corespandisnte de acuerda al tipe da producto ¥ recomendaciones del fabricanta e identificando &l nombre del
*‘m.ancn_o_ eantidad, inidad de medida, late y fecha dé vencimiento, Registra INVIMA
Enfregar dispositivos e insumos con ura vigencia no inferior a dos {2) ai0s, én casa de gque al momento de.ia entrega lenga una :
2 vigencia inferior, se debe adjuntar carta do nnaﬁa_ﬂ_mn de cambio debidamenta suscrita por ol Reprasentante Legal, para su Si nw..Sm..nw compromiso } Almasén de medico
remplaze en N 14MING que AC Supera st vigencia HITUIGIEOS,
Realizar los cambios que mmw: =mnmwma=m cuando los insumos o dispesitivos medico quintrgicas no cumplan cor los
jos da calidad, iy condici técriicas requeridas, en un tlempo no mayor a veinticuatro {24) boras .
3 m_mc.m:im 4 la nofificacidn et :m%a asi como lambisn uuqmazuma &l catibia def insumo que leyase a presentar evento advérso, i Neta credite f Radicado cuentas por pagar.
postador af seguisalents y confirmacin por parte.dei Contratista, para lo tual se deberd suministrar pos escrite toda )a informacitn
técnica del nueve fabricante qua serd evaluado y aprobade por el supervisor ded contrato,
& Entragar toda la informacion que |a sea soficitada en relacién con la ejecucion del cantrato, facilitando ef acceso a sus 5 conciliacionss/ Seco foduld
instajaclonés y vehiculos de ser necesario, paca gfectuar 1as pruebas o verilicaciones que sean i
Permitir &l desarmolio da las actividades da control y ¢lgifancla contractual gue ejerza la Subred Sur 2 travas del personal idaneo . e ) .
5 . - - Si | Correos
qua ésta designe;
& mmm_ﬂm.._. el cambic do Regislo jo en caso de vencimients durante la vigencia del conirato e informar de inmedialo al si No apficadd hasta 1 fecha de efecucion;
: supervisor def conirato.
. Reallzar Ta klentificacion, mventario, recalsccion y reposicion de Jos insumos médica quistirgicos que Hiayan sido requetidos por of
T {HVIMA medianta alerta sanitaria sn tn termine no mayor a cuarenta y acha (48} horas e informar de inmediato al sliparvisor el Si MNa aplicade hasta la fecha de ejecucion.
icontrato.
= <} ad do almatenari disposicidn, conservacion y distribucion de los i sclicita por.el supervisor del . .
& contrate, segan fa normatividad vigente um_.ow_.m materla prima. produccidi, cantroles de calidad y producto finat st Recepciones tecnlcas / Almacén.
4 Disponer en sus bodegas dal stock necesano para atender 1as s das de padides de los insumos madico quinirgicos i Facturas emitidas por et proveeder
requerides objetos daf contrato, Almacén.
10 m__“oﬂ_ﬁ n%.“”_ M“__N MH.“”M“MNM w”mum_”:,m: eventos de seguridad, el Conlratista se compromete a rezlizar seguimients, andlisis e . s Suucesos de seguidad [ Coreds slctonizos,
Cambiar os Insumos préximas a vencer o presenten baja rolacidn ya sba per 6l misma producio o por el que la Subred Sur
i requlera de acuerdo a sus necesidades, una vaz nokficads per el supervisor del nantrate, previa verificacion ¥ Concepto técnica g Cambic de insumos proximos a vencer
arnitida por el personal designade para tal fin, durante fa efecucién del contrato y.seis {B) meses déspués de finalizade el contrata. cuands aplique ! Correos electronicos.
Para lo anterior 1a Subred Sur avisara con una antefacidn minimo de dos (2) meses.
”M_M.MM Pﬂmaa_._mo_u_wnﬁ%__ﬂqu fue sean requeridas por ef supervisor det contrato para aquelles insumas y dispositivos médico Capactaciones cuando sean solicitadas por
12 L} &l aréa asistenclal o 56 deriven de sucesos
dd seguridad / Acfas de capacitacion,
a _m.“_ﬁmﬁﬂmm”:n_«h_”wﬂw%”.m_mh de ar las novedades pi ‘con 1a firma dg medificaciones, promogas y adiciones ala si No aplicado hasta ta fecha da ejocucidn.
14 Suscribir contrato de comaodato pard los insumos.vio dispositives medica quinirglcos que requisran apoya tecrolégice (sl hay 5 Apoyn tecnologico st aplca/ Soportes
lugar), blomedicos.
15 Aplicar las normas de seguridad y safud en el trabajo de Ju personas que vincule pam la presiacitn del servicio en ctianto al si Recepcior lecnica { Almacén.
sunifnistro de los insumos. .
5 Asumnir jos gaslos de lransporte. embalaje y feglstica raqueridos para realizar | entrega de los insumos an el lugar gué’ sol i Facturas emitidas por proveedor sin cobros
supervisor def contrake jonales / Almacén.
_=nm:._:_uuq yla asumir tode dano que se cause a lercetas, 4 bienes n_.ou_om o de terceros, o al personal contratado para la
w aféctacion a la vida © la satud da ios nmn_mzﬂom o personal de salud. el Contralista deberd anosam- porsus mnﬂuamm ¥ omisiones, 8 Na aplicado hasta Ja fecha de ejecucitn.
&l igual que por las secualas qua se genaren praducto de un insumo entregado @ la Subred Sur.

PCRCENTAJE DE
EJECUCION

PRESUPUESTAL

3857%

ESPECIFICANDO EL MES

Planillas/ Corititcaclén por parte de Revisor Fiscal [Contader

8. WFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTGS

FIRMA DEL APOYO A LA
SUPERVISION

ANEXOS [CD}

NiA

FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR

TATAL FOLOS

FECHA:

NOMBRE COMPLETC 'DE

._ngno%mzn_r

FIRMA

FECHA:

20210326



