INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, GONSULTORIA, OBRA-E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT12 V8

Oetubre 14 d& 2026

INFORME PARCIAL:

X INFORME FINAL :
1. DATGS GENERALES DEL CONTRATO
No. /& CONTRATO: 8814-2025 CONTRATISTA: CTP MEDICA §. A ::?r?l-’m DECIDADANIA D | poniyrese
No. DE CONVERIC AL CUAL
T d FECHA INICIO DE FECHA DE TERMINAGION
f,ﬁff,fff;i“ =L ?o.'NTRAm' EJECUGION GONVENIO: FINAL DEL CORVENID:
o SUMINISTRG DE INSUMDS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZAGION, UCHL URGENCIAS, CON APOYQ TECNOLOGICO PARSA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES'
OBJETO: DE LAS UMIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.£
NEPRESENTANTE | cAROLINA PERDOMO MEZA CEDULA DE CIUDADANIA: | 52691210
ASESOR
NiA TELEFONO: 8773879
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: KM 1,5 VIA SIBERIA COTA PARQUE INDUSTRIAL CELULAR: 0
E-pEAIL: arvicloallisnte@ ca.com PAGINA WEB: servicivalcliente@ctpmedica.com
NOMBRES Y . .
cO o
APELLIDOS: OSCAR ORLANDO GUBILLOS RINCON CEDULA DE CIUD:AEAN[A 19316535
CARGO / PERFIL ; ' ] L
DEL SUPERVISOR }  DUPERVISOR ADMINISTRATIVG (8} AREA O BEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
DATGS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DRECCION: CALLE 48A.5UR #26-48 TELEFONOD FLIO: o
{Diilgenclar fos gue apiique, ingresar filas'en caso  [CORRED " st bred X
que se ogulesa, ocultar filas an caso de no ELECTRONICQ: gestionsuministios@subredsur gav.ca CELULAR: 3026188659
diligenciarlas) - NOMBRE DEL ]
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADAHIA: 52953523
SUPERVISION
CARGO/PERFIL APGYQ TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGIA: ALMAGEN MEDICQ QUIRURGICOS
CORRED A :
ELECTRANICG: tomprasmedicequinirgices@subredsur.gov.ca - CELULAR: 300B533051
FECHA ACTA DE INICIO: 20751223 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20250122 PLAZD IICIAL: Thes

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

£.981.600

VALOR INICIAL &N LETRAS:

OCHE MILLONES NOVECIENTOS DCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MGTE

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS

CODIGO PEL RUBRO: 4248010404
BESCRIPCION DEL RUBRG: (S1 aplica para Ho8 WA CODISO DEL RUBRO: A
subrosh
CERTIFCADO TE DISFONBILITAD vigd FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-10-22
PRESUPUESTAL N*:
CERTIFICADD DE RECISTRO PRESUPUESTA N*: aTazs FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-12-19
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- : CERTIFICADO DE COBIGD DEL FECHA DE
. = .
N* DE ADICIGN VALOR DE LA ADICIGN -FEE:ALifrﬁg:g;[én N cmn;",il%%g&é’;ﬁ;f'mubm FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APRCBAGION DE
i PRESUPUESTAL N*: PRESUPUESTAL POLIZA
1 $ 2.000.000 2026-03-31 524 2028-03-75 19377 2026-03-31 4245010504 2026-04-10
2 ] 4.000.000 2260427 894 026121 26582 2026-04-27. 4245010401 2026-05-07
3 3 22800000 2026-05-13 1275 20264051 2BE11 2026.06-13 4345015401 2026-06-17
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FEGHA DE
N Fl'}ﬂ:;?sf;ﬂ :: PLAZO FEGHA BE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
SUS| o POLEA
1 PRORROGA 2 Moses y 8 Dias 20260115 2026-01-23 31/03/2026 20761713
2 PRORROGA 1 Més 20264331 2026-04-01 004720626 2026-04-10
3 PRORRCGA 1 Mes 2026-04-27 2026-05-01 *34/05/2026 2026-05-07
] PRURROGA 15 Dias 2026-05-27 R0Z6-06-01 150672026 2026-05-02
5 PRORROGA 2 Mases y 15 Diag 2026-06~33 2026-06-18 3108/2028 2026-06-17
r PRORAROGA 1 Mos 2026-08-21 2026-08-01 30/03/2026 Z026-08-67
ki PRORROGA 1 Mes 2026-08-18 2026-10-01 311102026 2026-00-22
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO S ) ) ‘FEGHA DE
N No { Aclaratoria, CONSIDERACICN DEL OTRQ §1 FECtiA DE SUSCRIPCION DEL OTRO &1 APROBACION DE
Inelusian,
PoLizA
Excluslon}
T () #NID HD ENIT
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a cerificar
FECHA OE “HUMERD BE . VALORFACTURA 1ty 0p FACTURA .
FACTURA ¥/D FACTURA YiO WYALOR DE FACTURAY/O| CORRESPONDE A H* COMPROBANTE OE | FECHA GGMPROBANTE DE
fTEM CUENTA DE CUENTADE | M ENTRADAALMACEN | b -y nE COBRD. | CONTRATO Y/ ADICIGN mérgmga gE SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO. VALOR GANCELADO
COBRG COBRO No
1 2026-02-18 priyiys VII00Dee 1 7830 2.245.400 | CONTRATC BHCIAL H €.735.200 {00D0D0000TUZ 193 IE0T-16 1 745,400
2z 2026-06-10 - 1317117 It eierritiiey 2245400 | COMTRATO INICIAL & 33.290.800
TOTAL EJECUTADO 4.490.800 § 2,245,400
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INIGHAL DEL CONTRATO: 3 8.981.600 [VALOR PAGADD: 5 2.245.400
{ T Sdax - 28240838
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FECHA: INFORME PARCIAL! X INFORME FINAL ;
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 28,800.000 |SALDG POR PAGAR ¢ 8 .2.245.400
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 37.781.600 {SALDO A REINFREGRAR s -

7. CUMPLEVIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SESE CUMPLIO A SATISFACCION EL QBJETO CONTRACTUAL)

EMITE SU CONCEPTO EN

Na. DBLIGACION CUMPSII::\:IDENTO EL CAS0 DE PRESENTAR SOFORTE EBEi\cfizllngcléN ¥s
ALGUNA DIFICULTAD .
Realizar |a entrega de s Ihsumos y dtspos}twos médicas quirdrgicos tina vez se sealice. |a solicitud de pedido por parte del Aimacén General en un iempa ne mayora cuarenia y
wcho (48} horas, cenfactura eriginal y tres copias, cedxrcacmn de page de aportés a seguridad satial y contribuciones parafiscalds (57 apliza) en la fecha, lugar yhora
1 estahleside porel Supervisor del Contralo, cumplienda can et & istro y con fas i s 16nicas ¥ calidad cortratadas, Se deben reafizar ss entragas en el embialaje 5i g;lfz;l';g:jeizgffﬁgng‘;iﬂ"ms emitidas
comespondienta de acuerde atlipo de producte y recon res def fabricanie e Id do el nambre dal producto, cantidad, unidad de modida, fote y fecha de-
vencimiento, Regisiro INVIMA,
2 Entregar dispesitives & Insumos con una vigencia ne inferier a dos (2} ahos, en £aso de que al moments de la sntrega lenga una vlgenma inferior, s¢ deba adjuntar carta da si Cartas de campromise / Almacén de medica
W_Jl'm“'s" ge cambie debidamente suscrifa por el Reprosentante tegal. para su templaze en un tSrmine que ne supers su Vigencia, quirurgicos.
Rualizar Ios cambios yue sean nacesarios cuanda los insumas o dispositivos medico quinirgicas no cumplan con las criterios de calidad, farencia, pr iny diclanes
técnicas requaridas, en uni liempa na mayor a veinficualre' (24} horas siguiénies a la Tolificacion dél hecho, asl como también garanuzar el cambio dal insumeo gue legase a - " .
3 presentar eventa adverso, poslerior af seguunienl_o y.confirmacién por parte def Conlralista, para'lo cual se debera suministrar por escrito toda | information 1écnica del nugvo 5t Nolz cradito / Radicado cuentas par pagar.
fabricante que serd evaluado y aprabade por gl supervisor del contrato,
Enlragar toda fa informacion que le sea solicilada en relacién con 15 ejecucisn del contrato, facilitands el acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser nacesario, para efeciuar S Condiliaci 15 dula siet
4 las pruebas b verificaciones a que haya lugar, i phciliacianes / Secop mocuio siete.
5 Permilir el desarrolic de fas actividades ds gontrol y vigitancia contraciial que ejerza la Subred Sura través dél personal idénet que esta designe. s Solititudes | Corens elactronicos,
5 Realizar el tambio de Regisiro Sanitario #n casa de vencimlsnto durante la vigencia del contrale e informar de inmnedials 2l supervisor del contrato, si No aplicado hast la fscha de ejecutidn.
Realzar la identificacin, inventario, recoleccidn ¥ reposicion; de los insumos médico quirtrgicos que hayan sido requerdos por el INVIMA medianle aleria sanifaria en un témnina " f . i
7 na mayor a cuarenta y oche (48% haras e mfcm\ar da inmediato al stpérvisor dei cohtratn: si No aplicado hasta a fecha de ejecucion.
8 Garantizar af ad do almacenami i 1S cidn y di on de 1os insumos solicilados por el supervisor del contrato, segiin la namatividad vigente para la- st n . \ecnicas ! Al N
materia prima. | controjes da r.q]:dad Y pmducla final, F
9 Disponer en sus bodegus del stugk necesario pas atender las solicitudes de pedidos de los insumes medico quinirgicos requendos pbjetos def contrato. si [Facturas emitidns por el proveedor/
Almacén,
it ventos do ;seguridad, el Contr: ] i X is & isof o trat . . N
0 £n el caso que. los insumes presenten eventos do segul el Contratista sé compromete a realizar seguimiento, andlisis e informe a! Supervisor def conlrata ai Sucesas do sequrdat / Carreas ciectroricss.
Camblar f95 insumos proximos a Yencer 6 presenter bajs retacldn ya sea por el misma producta o.per el que fa Subred Sur requiera de acuerdd a sus necesidades, una vez Cambio d6 InSUmMos proximos a vencer
" netilicade por el supérviser det contrate, previa venficaclén y conceplo téchico emitide por el personat designailo para tal fin, durante la sjscucion det contrato y seis {6) mesas Si cuande aplique § C'nr‘:eos elettronicos
dospuss de finalizado f contralo, Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacion mirima de dos (2} meses. a "
Brindat lzs capatilaciones que sean requenidas por el supervisor del contrate para ag insumos y i médico quirdrgice que lc requieran. Capatilacianes cusnds sean soficitadas por
12 Bl efarea asistensial 0 5o deriven de sucesos
e sequridad { Actas de capacitacion,
fm dr (e dad g 12 i i 3 A% y adic R K - - —
13 Informar can minime 20 dias de las pr con la fiima de modificaclanes, profogas y adicfones a la supervision del contrato.: si No apliaado hasta |z fécha de sjecicion,
4 Suscribir conlrate de comodata para los insumes y/o dispositivas medieo quiringiens gue requieran apays tecnoldgico (sl hay lugar). 5 Apoye lecnologice si aplica / Soportes
Eniomedicos,
15 Aplicar las nhofmas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincula para fa prestacion det servicic'en cuante al suministre da jes insumos. s Recepaion tecnica / Almacéh.
15 Asumir los gasios de transperte, embalaje ¥ loaistica requerides para realizar la entrega de Ios insumos en el Jugar que solicite el supervisor del cantrate, s [Fachuras emitidas por proveeder sin echros
diclonales { Almacén.
. Indermniizar §fa asumir fodo daino que se causea tercerns, 4 bienes propios o de icerog, o af personal contralado para |a ejecucion dai conrato, por causa a con ocasion del
47 dasamrelie det misma. En caso da sequerimientos G demandas por algin tipo dg sfectacidna Ta vida o fa s2lud de Jos pacientes o personal de salud, 8l Contralista debera si No aplicado hasta ta facha de ejecucidn.
responder por sus acclones y oimlsionés, al igeal quénporlag secuelas que se generen de un Ingumio entregado a la Subred Sur,
PORCENTAJE DE ]
QBSERVACIONES: EJECUCION 11;,85%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES OE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
ALES
Planillasf Cétilifeacldn por parte de Revisor Fiscal (Gantador
ESPECIFICANDC EL MES i) i |
FIRMA DEL APOYO A LA
ANEXOS {CD NIA 2
SUPERVISION feoi FECHA
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETQ DE Fid | .
QUIEN RECIBE EL INFORME / canchPERFIL FIRMA FEGHA:

paglnai 2 da 2.

10210326
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