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

CO-GRS-FT-12V7,

“FEEHAT.

que sa requieta, couliar filas oh caso dé no

Al 11 de 2028
INFORME PARGIAL: X INFORME FINAL !
1. . DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6567-2024 CONTRATISTA:- DISCDLMETS SAS: : mﬂmctp_ DE CIUDADANIN G- 8280024205
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGIZOS, ALGLUNGS CON APOYO TECNOLOGISE, REQLERIDAS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIDS QUE COMPONEN LA SUBRED
i INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR ESE
wmmmmm.mm NTANTE' | ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS CEDULADE CIUDADAKIA: | 7737145
{ASESOR "
. o i : YUL CULMA TELEFONG: TIBANE

DATQS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: - —
DIRECCION: CALLE 15 No. 33 - 02, CELULARY "A01B034573
E-MAIL: HOGOTAEDISCOLMEDICA COM.CO PAGINA WEB: P
NOMBRES ¥ T
APELLIDOS: 1BIDRO ALBERTO GONZALEZ RODRIGUEZ CEDULA DE CHIDADANIA: 79158415
CARGG f RFERFIL. i o i ; oAb
DEL sUpERvisoR | -DRECTOR ADMINISTRATIVO (£ AREA O DEPENDENCIA: DIRECGION ADMINISTRATIVA
DIRECGIOH: Cra. 2406 #54-47 Sur TELEFONO FLID: .
CORREQ -

: : - ELECTRONICG: CELULAR: .
DATDS DEL SUPERVISCR / INTERVENTOR: - - — - -
(Ditigenciar Jos que aplique, Ingresar filas en caso ESTIVEL ALOWZD PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDABAN}A:, 1024547866

{diligienctarias] CARGOIPERFIL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION AREA O'DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO OURURGICOS
CORRED AT . ] ;
ELEGTRONICO: 8 @ g CELULAR: 3043426182
NOMBRE GEL ] ) }
ARDYG A LA ‘ESTERPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 520853523
SUPERVISION :
CARGO/PERFIL APOYO TECNICCH A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO OUIRURGICOS .
TORRED — —— —
ELECTRANICO: ¥ quinrgicas@: goviea CELULAR; 3006553051
FECHA AGTA DE IHICIO: Zo2a-1122 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20251-21 PLAZO INICIAL: 2 Msos
VALOR INICIAL DEL CONTRATO! $ 10.980,044 . VALOR INICIAL EN LETRAS:. DEZ MILLONES NOVECIENTOS DCHENTA MIL.CUARENTA Y.CUATRO PESOS MCTE
DESCRIPC!ON DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS G4BIGO DEL RUBRG: 4245010407
”mmw“..“m PCION BEL RUBRO: {Si n.c_._nq.. para dos Wt .ﬂo.c_no DEL RUBRO: N
mmﬂm.ao.mml_idfr. DIEFORNIBILDAD - - T . —
PRESUBLESTAL N*: 2421, FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPLIESTAL: 2034-06-23
CERTIFICADC DE REGISTRO PRESUPUESTA N | - 3b288, FECHA DE REGISTRD.PRESUPUESTAL: 20241314
2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
o L IR e .|t cERNFICADO DB ey ~* CERTIFICADG DE ] ] A Y
N O ADIGTON .. VALOR DE LA ADICION mmwm»hﬁmhwmwmvuz_ oisponraroaD. | [ FECHARELA REGISTRD.- - FECHA DEL REGISTRO! . aouhwm%hmmﬂmm.ﬂwmwu
R PRESUPUESTAL: ; AR PRESUPUESTAL N* FRESEREES
1 BE] B.235,033 2025-41-2 253, 2025-01-20. 14959 ° 20250721 4245010401
2 5 3.138.141 30350228 423 20350225 18481 203 G228 4345010401
3. INFORMAGION DE FRORROGAS 0 SUSPENSIDNES REALIZADAS AL CONTRATO
FRORROGA { I ET— o R T
N’ SUSPENSION PLAZD [FECHA DE SUSCRIPCION | _ FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA “TMés v 10 Dias D025 011 BT TBAZI2055
z FRORAOGA 2 Masas 20350508 - 20250301 30/04/2025
4. OTRAS NOVELAES CONTRACTUALES
TOTRO 51 .
e No mmww__“__.““_ss. GONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSGRIPCION DEL OTRO'SI
Exciissfon) _
i BNID FNID T
5. EJECLICION DEL CONTRATQ incluidas iasfacturas a cerilficar
FEGHA D& HUMERO DE ]
FACTURA YO FACTURA YiD . ] VALOR DE FAGTURA YiO ) s . i . .
ITEM CUENTADE cugnTape | N ENTRADA ALMAGEN | e DECOBRG |SALDODELCONTRATO| Ke*ORDENDEPAGO | FECHA OREN DEBAGQ VALOR GANCELANO
COgRO GOERL . i ]
1 20d4-12-07 159189 ZO00C00K] 1 038 ‘5 3_B54.038. 7,316 DOS. |0000000n0s08 TEs H25-03-1E 5 3654038,
p: 2024-12-03. 138736 WZO0DCODG L 6067 : 851572 [ B.711.435 250318 FEMCTH
I 2024-12-18 FIDEEE W Z000GO00 16100 174.414 |. -B.GO0.01E G0E HEG - I025-03.18 iT4.416
[ . 2024-12-131 139698 W2O00C000161G] 1745416 |- [EEEY: 2F25-GA-58 174315
5 ‘2024-12-05 130037 | VEOOD0ODG1613% . BIT.35% [ 5 -5.508.241 2025-03-18 B27.358
2025-01-03 141245 YIHO000016180 5.562.356 | .5 35986
20254123 " 147733 A 000G Ha G 3882029 5,424,930
0250703 143630 [ VZODODUOAAE: 76 375829 1853451
2025-02-12 144416 AVIDOON0CO 16353 R4 203 1368948
10 20250337 147115 2100000006213 30854480 10.412.04%
TOTAL EJECUTADOD g 21.941.968 S. 5.381.800

‘#hgine: dian 2

202910326



Pagina; 2da?

Lol IEN RECIBE EL JHEORMWE

FIRMA

‘INFORME DE SUPERVISION - CONTRATO DE SUMINISTRG, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTQRIA. CO-CBS-FT-12V7
“FERHA:- Abril 11 da 2025 .
6. INFORMACION PRESUPLESTAL
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: 5 10.980.044 | VALOR PAGADD: 5 5.381.800
VALOR DE ADIGIQNES DEL CONTRATE: 5 21.373.174 |[SALDO. POR PAGAR :: 3 16:550:369.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 32.353.218 |SALDC A RENTREGRAR
7. GUMPLIMEENTO DE LAS'OBLIGACICNES DECLARE S| SE CUMPLID >m.._p..._..._m.m»mo_.o.z EL OBJETC CONTRACTUAL)
EMITE 5l CONCEPTO EN
Na. OBLIGACION ncgmcqu.ﬁ_umz.a EL CASO DE PRESENTAR SOPORTE nm_mwm__mmyn_oz ve
= ALGURA DIRICILTAD
Rediizaria enirega de hos | Y L vez & realice Ja solictud da pedide por parle del
Amdcin Generat, en un ._._maﬁn 31} 336_. a 9._“_3_..5 b ansa n_._a R, o | factura’ o_._ﬁ__._m” ¥ tres- Copias. nm:_:nmno: de’ _uwuu
1 de uua_.ﬁm aseg &h |d F2cha, lugary hora estabiecidn por et Su pervisor del m Soliciudes de pedida & Facturas amitdas
no:_B_o : ns Y on_.n_vn 5o deben realizar las entregas ! por ok provasdar { Almacen.
en o} embalaj OUUELD ¥ FOCON ‘¢l fabriante & dentificando gl nombrg am_
Ap nE._:_..Fu widdad da modida, lote  fecha g ve i R u_ Ao IMVIMAR,
m::mmmu Hspositives e inslemos con una vigantia no Inferior 3 dos-(2) ahos; emease 45 qua al momenio n_m I enligga ranga una iy . . .
2 nfernor, ea debis anjuntar cara de Gompromise 88, cambio dobit sugeria pdr ol Ropresentante Legsd, parasy Si nmﬁm.ﬂouaﬁaﬂca_mum.kamng de medico
rmplazo er un tirming gua A SUDER U Vigencia. TGS,
Realizar jos comyios gue Sean NECRSEN0S cuando .Om a dizp medico g n lan con jos Q_—m_aOm de’
. calidad; :&maaam n_dmm:n._uo: ¥ . 3 idas, ahun tempo o 332 a a:w:a -{24) hotas siguisntgs . X .
3 iticacion del zmﬂ_o um. ‘o larablén garantizar m_ ouas_o ol insdmnn Gl ._Summ a preael Sﬁ m,_m:—o Bdvelsn, uom_n:cﬂ . -5 Mota credite f Redicads cushtas poy pagar:
m_..:ﬁmE toda fa srformagion que fa <ea w....__n_n.nw B refs iGh 1u=. El m._mn:ﬂm_.. e coniralo,. Eﬂ_nm:qn gl aceptn 3 LS . _ ¥ -
i w! ¥ vehiculos ge ser necasati, para afectuar Mum o verifit UL sean _.mm.._m_._nmm Si Gonalisclonas { Sicop modulo siafe.
s mmﬂ._.. el aw.mm:n___n_ e tas actividanes de control v vigilangia contractual que ejerzd la Subred Sur a traves del personal iddoeg & Sotiéliudas / Cormeos clectranicis,
que &zl designe -
: Raelizar e canbio de Regist io an casd de dwants |a viganma del & Infigrmar g 15| " N R - s o
5 suparvisar dal mismo, . = i Ho aplicade hagtalh facha do ejececdn,
Realizar 1a ficatdet, Inventan, ;ecaleccidi ¥ reposicitin e los neumes. medico quinirgioed qua hayar: s equesidos gar )
7 &l INVIMGA mediante alsra sartara wn O Emming no, mayor 2 sarania y richo {48) haras & informias de inmedlais al supervisor Si Neo aplicade hasta 13 fecha da gjecusidn,
ded prirato,
izar af ad i dispusicién, - cansersacidn ¥ dlsitibucion de las Insumes sobictados pot el
B mcﬁ_mu__.mﬁ el nn_:n_.m_o. mwmc: 8. _._o..im:..__awn_ vigente parala BBnﬂ._m prima, an:nﬂa: nus:n_mm de ...h_amn < _u_dn:nﬁ_ final, Si I+ 1Al
3 U_mvo;m_. BmEus batogas o8l stock necesanc para atender fas allciludes de pedides e'los _:w::_um medlcn quiRimHeos =i Facturas amilidas por m_ u-u.__mmnu:
- Jueridas shjofis ol conrato = Almacén.
10 En ¢l £a50 qus |08 ingumas INICM BYEN1oT 48 Sag. 1, al Conteatista se A reslizar andlisis & & Sueasos Oe segundad /- Comeos
Hrforme al m_.._um:._mn_. det coptrata y cmite _.mme.._mw»m ©n WA BemMpg ng mayara cunrenta ¥ ocho (48) Tgas 1 Sleciran:
Cambiar [0z INSUmMos _uax_z._aw m vepCers Enmn_._s: baja qgmn_oﬁ Yo mmm por at misme peoructa o por e que i3 Subnd Sur
1 _.mac_m_.n & ael ._.. @ 5US N i dias, una ez fstificodo por & L dled canteate, provia ver i&n ¥ concapin téenlen si Camble dér NELMas proximos @ vencer .
itid ua_.o_ i 1] uma Ial i, dlrantey la- ajecucitn del contrato ¥ se15 {5 n._cR_m deapués da finalizado e cbiantie aphyuis / Comeos dlectionicoa.
contrato, Par lo-antaner fa Subred Sur avisarz con und antslacsr minima de dos (2) meses.
M..HM“.“MM RaciEr s por-el supervisor def conlrgto pars E._._mu_om.__._u.:_._._ﬂ ¥ dishositvas B.mn_na o . cuande soan
42 g d Si el atea asistencil o se deiverd
nn ¢ j | Actas din i
Hnfarmar con minima volnle (20) dlas de- lgs aervedad con la firma ¢4 modiftzaciones, pramgas y i - T L
13 - 213 SUDerASION tol Eontrato. - r 5 Mo aplicada fasta |2 fecra de sjgtusion.
1% Suscribir contrate e ) parE lod win dlzp medico. iciss ke fed) apoya jics {si hay 3] Ay Bg._o_onﬁo ] u_u_an: Gapones
lugarh, . bicmedicas.
Aplicar Jag-nonmas de seguridag ¥ salul ¢n ol trabajo de jas personas gque vinewda para la u_.aman_o: del servicia'an cyanto al’ p P, . .
15 sumitistrn de 105 1nSkimos,. sl hnnaun_o:_hn:_.nﬂ_ Almagén,
ASUIIT I6s Gastos de peirtd, kaje ¥ 0 fequendng nAR realizar IXentrega de Jos insumos en e lugar qua solicie &
1% superasae dai contralo, : ) : ER fidas por nroyegdor sin-sphros
’ adicibnales § Almacn,
Indameizar-yfa asumic tada dafie qu6 56 £4use 3 JEFCEr0s, A bignss popias o da laecors, o al personal sontratatn para 12
. jacbcidn 06 canlrto, por cause ¢ eon on.mm_g del _..._amm_._dm_o det migme, Ex nmmn s requerimiantos o am_._..m_..&m por elgin hpg. - . .
17 de mﬁn,w_"E: [F:3 .__ﬁu 'ig salud: nm ‘Ios pacien mw qQ umBo:E da =alud, ol no:__.m__.mﬁ amu!.u qmwno:amﬂ PO SEIS BCT0NAES « m_. Mo apficado fiasts |2 lest dé ejecusdn.
al gue por las secuslas que s& generbn producie da un NSumD entrenzdo 4 la Subired Sur
o PORCENTAJE DE
OBSERVACIDNES: mummu_.._n_nz B7,B2%
. . FRESUPUESTAL
8, ' INFORMACION SDPORTES DE EJECUCION Y DOCLIMENTOS ADJUNTOS
1_m==“.._.w__.nna,_:.—nwn_m:. por parts do-Rovizor Fiscal (Goptadar
ESPECIFICANDG EL MES
FIRMA DEL. APOYQ ALA
m_,_vmw,__._m_nz ANEXOS [CB) BEA FECHA:.
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIDS 1 FECHA:
NOMBRE GOMPLETO DE _n»wmohvmmm.__... FECHA:

gan-a8.26"



