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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA GO-CBS-FT-12.V7
At 11 de 2025
INFORME PARGIAL: x NFORME EINAL:
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE.CONTRATO: 7974-2024 CONYRATISTA:. WINER §:4.8 mmmc_.p DE CHIDADANIA O _ 20idZr1003

OBJETO: |FUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRGRGICOS, ALGUNOS CON APOYO TECHOLORICO. REGUERIDOS PARS LA ATENCION DE LOS USUARIDS QUE COMPONEN LA SUBRED
: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ) ) o )
WMMMMmmZﬂbz._.m JIRAY MOIS ES WINER ACKERMAN CEDULA.OE CIIDADANIS, ¢ ¥9203365
ABESOR - —
. d SN DATY TELEROND: -
DATOS DEL CONTRATISTA: JSOMERCIAL; .
DIRECCHGN: GL 12 #60-97 CELULAR: 300767ETET
E-8AL.: lolia@winar.com go PAGINA WEH: o
NOWMBRES Y e . - . .
AFBLLIDDS: 1BIDRO.ALBERYO GONZALEZ ROORIGUEZ CEDRULA DE CIUDADANIA: 4158418
CARGO | PERFIL S e : . ) ]
= . §[ E 5
DEL SUPERVISGH DIRECTOR ADMINISTRATIVO ( £ AREA D umvm.z_umzo_? DIRECCION .»uz_zﬁmam_ﬁps
|DIRECTION: Cra, 240 #54-47 Sur. TELEFOND FIIO: -
CORREC v .
) ) o _— ELECTROMICO: CELULAR: N
UATOS DEL SUPERVISDR { INTERVENTOR: - ?%nﬂqm, — — ) i
{Diligenciar los ntie splique, ingrodar filas en caso  |APOYD A LA ESTIVEL-ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA 1024547866
que se roquiera, ociliar filas ¢n cese de no - ;.m_.._mmemsz R - - —
diligonctarias) CARGO/PERFIL APDYD TECNICO.A LA SUPERVISIDN AREA O DEPENDENCIA; ALMACEN MEDICO QURURGICOS
CORREQ . — ] . - —
ELECTRANICD: gaslionsuministos @subredsur.nov.co CELULAR: 3043426182
NOMBRE DEL ; ] —
APDYO A LA, ESTEPHANY JIMENEZ SANBOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 42853523
SLPERVISION
CARGDPERFIL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCHIA ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
M_rowm..qmo - comiprasmedicquirurgicos@subredsur.gov.ca . CELULAR: 06593051
FECHA ACTA DEINIGIO: 20241118 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-01-18 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 4.408.827 VALOR INICIAL EN LETRAS;. CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS MCTE
DESCRIFCIGN DEL RUBRO: ) MATERIAL MEDICH- GUIRVRGICOS: .CODIGD DEL RUSRO: 4245010401
“mm_m_.._”.u” FCION DEL RUBRQ:! (51 apiica para dos . caDIGo DEL RUBRO:; Mt
EeRHIFICADO DF DISPONIBILIDAD PRESUPUESTALI™ 551 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL 20240523
GERTIFICADD DE REGISTRD PRESUPUESTA - FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL} 2074-11-08
) ) T ] o 2, INFORMAGION.DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. . . i e N".CERTIFICADD DE - . CERTIFIGADGD DE . .
.N*DE ADICIGN VALOR DE LA ADIGION mmnx.ﬂw_.__,mun_m__mm_,oz PE] GisPoNEBILIGAD u._mwwﬁmﬂ_.m_m.hn ] . REGISTRO FECHA DEL REGISTRO:  [CEDIG0 DEL REGISTRG PRESUPUESTAL
i i PRESUPUESTAL: ' PRESUPUESTAL K2 :
1 g 3680123 P0Z5-01-15 0078 2025.01-03 12753 202515 4245010401
2 5 4774199 20250228 .tw_ 20250225, 16470, 26250378 4245010481
3. INFORMACION DE PRORROGAS o BUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA ! : WINACIAN-
N SUSPENSION: PLAZD FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FEGHA DE TERMINACIGN
+ PRORROGA thes y 13 Dlas 20250115 20250119 230202
2 PRORROGA ‘2 Mases 2025-02-28 2025-03-01 30042625
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
DTRO 5l
N o maric: CONSIDERACION BEL OTRG S| FECHA BE SUSCRIPGION DEL OTRO 51
EX HND ANID #NiD
5. EJEGUGION DEL CONTRATO inciuidas las facturas 4 cortificar
=l NUMERD DE L oz | VALOR DE FAGTURA YO
fYEm - plyig ‘FACTURA Y/O N° ENTRADA ALMACEN pulihy SALDC DEL CONTRATO | N° ORDEN OE PAGD FECHA ORDEN DE PAGO, VALOR CANCELADO
CUENTADE ) : CUENTA DE COBRO ! ) HET thaiad
- : CHENTA DE COBRO
COBRD .
L] 2024-11-25 3116 WEGOOD00015553 5 3635576 | £ TAFLIEL
2 INFA-L-13 — mh.u VEN0OG0001 ENYE 5 2848437 [ E376 ihe
TOTAL EJECUTADC $ 4.484.983 ) -
6 INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: % L.mc.m_.mw....q VALOR PAGADO: & "
\ahOR DE ADICIONES DEL COHTRATC: 5 -7.954,320 [SALDD PORPAGAR: 3 4.4B4:993 rlzs.0026



INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, GCONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA “ COCBS-FT-12 V7
FEGHA Abril 11 d& 2025
'[VALGR TOTAL DEL GONTRATG: 15 12.861.147 |SALDO A REINTREGRAR [
7. o_._gm_-_g_mz._‘o DE LAS Ow_‘_mbnuozmm DECLARE 51 SE CUMPLIO A mb._._mﬂ_}nn_n_z EL OBJETG . nDz.qm.}n._.C}E
o | EMiTE SU GONGEPTOEN EL '
Mo. -OBLIGAGION CUMPLIENTO 'GAS0 DE PRESENTAR. mouonium_mmﬂwmgaz v8
ALGUNA DIFICULTAD
lg enliet 2 deios ¥ disposilivos mEdicos 4t g una vez-ga healicn |2 sol
BTN HEMPO A0 MEyer 3 cuarenla y oche 32 :o_.uw £on *mn_..:m c_._m__.ﬂ . .
N mm.uc: ad social i contribusiones parafiscaies (st aplica) o'la fechd. tigar yhorma nuﬁ_u_mnao pior el Suparvisor dal ‘Contralo. s Soliciunes g pedida & Facturas omitdas por
no con e sLeniniag ¥ e "wm Garacteristicns t6cnicas.y ealivad contraladas: Sa doben reallzetlas entrogas on el einpalaje o of proveeds | Almacdn., ’
o ¥ recomand: del fabrizanig.a, _a.u.&ﬂnm_.aa el riamibye del products, eantidad, o T
; Rexgietro INVINA, )
. WES O NSUMOS cRn unarIgancid na inferor 2 des () m:ou en casn de que al'momeénin de fa entrega tengs Una . s e
z ! b Compromisa de campio suscrita por el Rap Legal, para sy, i Canas da.compromise  Almaodh dg madico
&N Un termring qQua no'supere S0 gencia,
Reallzar ios cambios ncm saan _._mnmmm:om clantn s insumos b dispositivos médico guiringicos no cumpian £on tos ctenics de
calidad, referencia. pfe  poilisiones Wenicas requeridas, enun fiemnpe Ao Mayer 3 veint tre {24} horas igntasata )
2 notificacion tal hacho, as! na_._;o bt al i ingume gud Hagase a presentar sventn adverso, posteroral S ol credito f Radicadd cuantas porpagar.
mmmEH.m_.:u .__Sn—-n._mo.u_._ [T umuu del no:_a.:m_b para lo cual 3e dubard suministrar pet giscriio loda L _«__.oq_._._wnuo_.. Sna_nn del )
psido por ek sy iiseor gk conlrmto,
Enlregar toda |3 i que le sea solleit [ en reldelon ¢on la gjecucion’ del contrato, _mn___m:qa ol agzaso a sus instalaciones A .
4 y vehiculos de set necesane, pasa sfactusr las priabas o verificaciones qua Sean reguetidas sl Gonciiatinhes { Seeon modulo siefe.
I gl las a e d i i _.E . . : .
5 Permitr o de les & pomdnl i i ctisal qua ajerzo la Stk Sur a través det perdi _aa:mo que S Solicitudes ¢ Carrsos o8 ichs.
Esla dosigne .
- Reslizar ol eambio dy. Ragistro Sanitano én ¢aso de wangimienty duranid 1 vgencts de| sonnia e infomar fe _:ama_ma al: s P - I
B supaIvISor el mismo, ] b1} Ho aplicady hasta ta fecha do gecucion,
Reatizar la it heacidn, i o, t Loy} fnuqmﬁa; da jas insumos médice: gulrirgicos que bayin sido requeridus peral . .
- INVIMA mestianic atena sanifatia an un EBmming no mayar.a cuarenta y nehe (48) hars € inforfrar de nmedizte gl supavisor def Si Ma aplicads hasta |a techa da gjocucion,
GORIFALD: :
Garantizar- el- gtk -al rienio, di icidn, consérvaclén y distibucien delos ictadoe par -Bl SUpErsar B
.B del nuasﬁ mmo_._: 1a npmatiac samaw para la maleria prirmd, producsidn, eontralas de catidad" y praducio | final, S Receprones tecnlcas | Atmacen
q Disporier 60 sus bodegas del stock natasario para atender 1as soliciuides ge pedidos de 103 msumos medico quIFdngices raguaridos s Faigturas eritias por &l provestar {
: | objetos del contata ) . ’ ' Almagsn. o
En al sagoque los i ten eventos de-segundad, &l C e compromela a realizér seguimienio, andlisis 2 ihoeme . . - : ]
:..u al Supariisor.del sontrato y m_..i: st e un lEmRG Ao Mayir 4 cliarentay ocha (48) noras S Sucesos oo u@m.,._:amf_ Comeos slecironicos,
Carnkiar Jas insumos, proxifngs a YENCES 0 préseen baja rotagdn ya sea par of memy’ u_.oncns o por.#f 1 n.cm la m:u,mn Sur requisrs
" e do & sus sidades, una vez mtiRtade por el Supervisor del canirats, previa var ¥ o Sn:_nb emitido por al i Cambig de m_.__._._cm _u_da._._._am avencar
parsonsl designado pare tal fif, duranta ccucion el cantrato y seis (6 mesas, despugs de finalizato of contralb. Pard 1o acm_..sowu__n_..a.‘ Comeos gletirnlens:
antesiar 1a: Subred Sur avisars €on una andefacién minimo ga obs (2) meses,
*l T 7 g — T pp——
Mc:.m“ﬁmnmwﬂﬂﬂwﬂwmhﬂ“ﬂu:n mean teagkias par o supesvisar 1 sk paraashe R Y elapessy médico nmnWPSQn:ow n_._m_._na searn ma_ﬁgmm pet:
12 : B k1) 2| area asistencial b se. derver-dd w:nmmom de
iad £ Ackas da i
. _ic_._,._ﬂ cor minime veinte {20) diag da i a8 i preseradss ¢on ja firma de rodificacones, proreogas ¥ . o ; B
13 N a ta supBfvisin del contrato, B . 5 v_o.mumﬂnngwﬁ.ﬁ*.mgmn_m.m_mn:nn?
14 Susenibir contratn de compdalo gara _nm insumos Wy Hepositivos medicd GUIFLNGIcos que requleran apoyo tecnokéglca (el nay fugar), 5 Aloyn tacriclegics si aplica [ Soportos
tlomedicos, )
. Apiisar ias normas g8 seguridad y seiud enel trabajo de las persenas qua vincila para 13 prestacian del.sefwicin'an cuanto 2l - e
15 SUMINi5ITG ¢ J0s NsLMas. ) i jRechpasn iecnica / Almagen.
Asumir ns gastos de trinspoets, ombalajey aigtl fueridod pera realizar la'eninege de s insumas en el ugas gus sollcits &
supatvisor del contralg, ’ = Facluras emitldas por provesdor sin coblog
A6 8§ L
adicignales F Amackn
_znw:.:ﬁuﬂ Vie .me._..__. Snu dafo ..._cm &g cause a‘terceros, d bienes propios o de terderas, o al personal naa__.mn.gn para [a ejecucidn
g disl Eonirala; gor causa a can ocasion del desamolio del mismo. En caso de’ ﬁmcx.q_zuaom o demandat por.alamn po de afaciacdn . -
17 alzvidao Ia. .__._n_ dé los paciantas o nmao_._m“ de salud, el Contratisia debers respionder. por mcm aceiones ﬂo_._._.m.o:mm. al mocm“ que = t aplicada hasta fa fecha de wjecucidn.
por s % que 5& gensrén oroducto de un lnEumo entregads a la Subred Sui,
. . PORCENTAJE DE .
CBS5 CIOMES: . e lenl L ’
ERVA EJECLGION PRESUPVESTAL 34,81%
. 5. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Flanillas CeritH .. por parte.d ..ﬁ_mw.m_ Ganfsg
ESPECIFICANDOELNES 7 ]
FIRMA DEL AFOYO A LA A s (A .
: I - ANEY H
SUPERVISION \ o5 (GD) NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
HOMBRE n_u_.,__vrm._.c DE- 4 _D)ﬂ.mgmmmﬂ__.. . . . p———

Péging; 2 ded W03




