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[EoF INFORME BE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBSFT-12V7

NIT:

e
“FECHA Qctubre 24 da 2025
INFORME FARCIAL: X INFORME FINAL 7
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
o, DE CONTRATO: 5501-2025 ALFA TRADING 545 GEDULA DE CIUDADANIAD [ gy oo

“[onieto: UMINT SUMOS MEDICO CUIRURGICOS PARA CUERIR CIRUGTA ADIERTA ¥ LAPARUSCOPIR, HUSPITALIZACIGH, UICE. URGENCIAS, CON APGYO TECNOLOGICG PARA CUBHIR LA%
B NECESIDADES DE LOS SERMICICS ASISTENCIALES OE LAS UNIDADES GUE SOMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVISIDS DE SALUD SUR E.S.E
mmmmwmwmzq.»z._.m . CIRC HERNAN ANGEL TURMECUE CEDULA DE CIUDADANIA : ‘79501502
o ASESDR "
. . DIANA MARCELA PATING TELEFONO: A203966
GATOS DEL GONTRATISTA: [COMERCIAL;
ﬂ_x.mnn_bz“ GRA 20 Mo 47b - 35 CELULAR: []
EMAL: mmw,_ﬁmns:x?a_iqu&:o.npa,ﬁ B PAGINA WER: 0
NOMBRES Y
F OSCAR O S ¢
APELLIDOS: CAR DRLANDO GUBRLO CECULA DE CIIDADANIA: 78716535
CARGOD/PERFIL | - ;
SUPERVISOR ADMIN -
DEL SUPERVISOR R MINISTRATIVG (€ ) AREA O DEPENDENCIA: ALMACER MEDICO QUIRURGICOS
PATOS DEL SUFERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCISN: CALLE 43A SUR #2843 TELEFONO FIO: o
PiEgenciar los apiique, Ingrasar filas an caso " .
w:cm- :a:#«n,ao:n.:_nvmqﬂ_-nm”“ caso da no CORREC, gestionsuminisiresfsubredsur gov.co CELULAR: 026188659
dillganciarias) ) .
ESTEPHANY JIMENEZ SANDRVAL CEDULA DE CIMDADANIA: 52053523

APGYO TECHICG A Lk SUPERVISION. AREA D DEPENDENCIA: ALMAGEN WEDICG GURURGICOS
dicoquinitgicos@subredsis.gav.co CELULAR: 2008583051
FECHA ACTA DE IHICIO; FEGHA DE TERMINACION MICIAL: 20050700 PLAZO NIGIAL: 1hies
VALOR INICIAL DEL GONTRAYO: 5 115,943:260 VALOR INICIAL EM LETRAS: S DTE MILLONES HOVECIENTOS CUARENTAY TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA
DESCRIPCIOR OEE RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS £8LIG0 DEL RUBRG: 4245010401
RO: {51 aplica para dos WA COCIGD DEL RVBRO: WA

08 FECHA D PISFOKSBILIIAD PRESUPUESTALI 20252125

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA ' 19526 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL; 2025.08.20

2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N* CERTIFICADD DE ; CERTIFICADO OE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICISH FegHa SUSCRIPCION OF| " ispaniLipan it REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | GODIGD BEL REGISTRO PRESUFUBSTAL
) i PRESUPUESTAL: i : PRESUPLESTAL N*:
[l E] TR7.499.370 20250624 1045 HF5-06-16 20639 Z025-08-24 42430310401
2 (3 55 605,000 FoT AT 1410 20250815 28190 FrY FPEETT)
3 $ 310.767.960 202551820 1618 202505-19 28358 2026-03-23 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
e mumwmn,ﬂmhh PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INKIO FECHA DE TERMINACION
% PRORROGA TMes ¥ 27 Dias 0700628 202507405 3VOBL025
2 PRORROGA 1 Mes 20250827 2025-03-01 30/09/2025
3 PRORROGA 3 Wirses 70250525 2025100 0112025
4, OTRAS NOVEDAES CONTRAGTUALES
GTRO ST R
o Ha [ Actaratoria, . GOMSIBERACION DEL DYRO 51 FECHA DE SUSCRIPCIGN DEL OTRO St
mxﬂ—_umdﬂ-.-_
; MODIFIGAR: 12 tidustla segunda del woniala ESPECIFICAGIONES TEGHIGAS O DESCRIPCIDN DEL SERVICIOS. £n ef centdo 0o
s Inchlr f item desorite 4 conii {4n, tenlende ta £ parla el presente JALENGUAS DE 20250827
’ 1 MADERA EMPACIUE
IDIVIDUAL UNIDAD § 240,00 520,60 $156,60 .
B 5, EJECHCIUON DEL CONTRATO las fact a cortiflcar
T T T e )
L5 HEM ! FACTURAYIO | N° ENTRADA AUMACEN {VALOR REFACTURAYIO| o 1p bpy conTRATO | N ORDENDEPAgD | FEcHA ORDENDEPAGD VALDR CANCELADG
CUENTA DE . CUENTADE COBAO
priily CUENTA DE COBRO
q 210250605 217833 VIDDOGOIN1E8TE 2872400 113.070.866G
2 2025-05-09 1nay: V200N BURE 55587 453 57435336
3 20:25.06-0% 137834 VZRKHON1 6485 1620 34.840.776
* 4 20%5-05-10 17an V2L EAN0 12420000 39000776
5 2025-06-26 718855 16831 4.760.000 257.740. 145
[ 015-06-25 J3e530 WVZDO0O000 16832 13313192 25B.106.9%3
T 2025 06-25 FInsas 14993592 1732333556
B 201250704 FE] ¥l V2000001639 100131448 123.311.858
E] 20250110 T T39338 V2000 B TT 10.710.000 112421868
2025-00-15 139970 VZDA000001 7042 72555980 19845808
1 N 2225-0E-01 J402ar _Ssas.uwu?& 15.409 564 I1A36.224
20380827 141153 _guvumb El.lla T3.354 118
2025-DB-25 41208 V2EKID00EHS F33% AL5.250 21.907.8645
14 - 2025-DA-I5 241213 2000000 36 1.635.400 11.2351.464
15 2025-08-28 241368 VZOO00000E 2171 16.4550.000 161 7274
18 2025-U08 223830 " wZooco0s 7 306 48.05%.618 112:337.345
17 22250008 243427 V200000001 7307 S0 TH0A80 31,465 D65
13 dGIS-USOR 3820 VEROOTO00 T 304 2.331.250 18.235.716
19 2025-05-1% 142503 VIOOOGIOG T A0S 19,056,500 18 R16

0278048
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2021038,

g |HFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIEENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBS-FT-12VT
ret—
oo TUPECHE: RS Dctubre 24 de 2025
Z0 20150518 342400 2000000017310 s 63425, F0.331
21 - 10150928 742753 VZOOD0O0006750 $ 793130 310.044.641
. 27 Gl 2015-09-2% R-2045004 [V2000000IG5TED 3 LLB04.850 298 339961
a 23, 150923 - R2045033 V2000000006762 T425600 -250.814.351
- 24 Lt 2035-09-30- R2045172 VZOO000D00ETS 2 152.760.855 VIR OIS 12
. 25 - B 1i75-89-30 k2045275 VZDOODOC0NGTSS 3,695,140 174.329.381
. TOTAL EJECUTADO 676.547.227 . $ N
S IR e ot 6, INFORMACIGN PRESUPUESTAL - FEa
' JVALOR INICEAL DEL CONTRATO: $ 115,943,260 |VALOR PAGADO: B H S -
" |vALOR DE ADICIONES DEL CONTRATD: $ 734.933.350 JSALDO PORPAGAR: EEEE 5 676547227
VALOR TOTAL DEL CONTRATC $ 850,876,610 |SALDO A RENTREGRAR B
: ) w7, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFAGEHIN EL ORJETO CONTRACTUAL) T .
LN - EN e H EMITE 5U CONCERTO EN EL
' ) 0 . QBLIGACIGN - n:ﬁ“ﬁ:—,ﬁan_umz._d CASO DE PRESENTAR SOPORTE WMMM”——MH)O_DZ s
B ALGUNA DIFICULTAD
TRenliza: ta entrega da fos iNsumas y disposilivos medicas (rIrgicos una vez sa realice la solicitud da pedido por parls del
Almacén Genoral en un Uempa no mayer & cuarenta y acho {48) horas, con fachura ofiginal y fres copias, cerlicacidn depaga da . B
apories a dad sodal y coalri i tas (sd apfteal en la facha, Kigar'y hora establecido par el Supervisor del - [ Solicitudes da pedide & Fachass emilidas -
Cantrato, do con el flstro ¥ cort fas {écricas ¥ cobidad conlraladas. Se deben realizar 1as entregas en o poe e proveedor § Almacén, ¢
erabalsje comespondienta du acuerdo al ipo da producte y ! det fabrk ident e nombre ded prod o~ [ R
cantidad, unidad de inedida, lote y fecha da. vencimiontn, Redlstro [INVIMAL e
I Enltregar dispesitives & insumos con una vigensia te inferior & dos {2} aios, e easa ds gue Bl mamento de{a enlrega tenga una c . . . .
+ [ T vigencia ferlor, s deba adjuntar caita d P de cambio dabl BUSTrita por Legal, para’su R ] nm_.;ﬂm “nﬂauqﬂ..ﬁ& Almartn da meilics
s en un témine qua ng supere su vigencla quinigles.
Realizar fos camblos Gue sean Focesarios chanda fos insumas o dispostives medicn quinirgicns no cumplan con los witerlos de
- calidad, raferencla, i y condich tcricas rldas, an un tiempo no mayor a veintoualre {24) horas sigulerites a la .
3 natificacidn del hecho, asf como también garantizar ol camblo del insuma qua flegase a prassntar eventa adverss, posterdor & 51 Hota credite / Radicada cuentas por pagar,
ssquimisnta i Eorfitmacion por parte del Contratista, parado cual se deberd suministrar por escrits toda la Informacion fecnica det
{nuevo fabricante qua sera evaluade y aprabate por o supervisar del conlrata.
Enltegar to0a la nfonmadion que ja sea solldtada en relaciin con la ejecucitn del contrato, taciktanda &) acceso a Bus Instalaciones .
4 y veticutos de s ecosnrle, pars efectuar Jas prusbas o varificationes que sean necesarios. s Concllaclonas | Secop modulo siste-
Permitir el desartolia da tas actividades de control ¥ vigilantia oontractuzd qua ejerza 1a Subred Sur a iravée del parsonal iddneo gual . N "
H ésta designe. Sl £ Carrens
& Mumu.ﬂ“eoq_ H.Ehﬂqﬂﬂhmm_mnn Sanltario on case g vencimienta durante la vigendia del contrato a informar da inmediata g st Mo aplicads hasta fa fecha do ejeciigién.
Realizer |2 identificaclén, inventario, ratoleecldn ¥ reposicion de os insumos médica gquinirgicos qua hayan sido cldos por el
INVIMA madiania alerta sanilaria an i tilhe no mayar 2 tuarenta y ncho {48} horas @ Informar de inmediata al ‘supervisor dal si Ha aplicado hasta la ficha de'efaciitidn,
contrals,
Garantizar o g iclo ion y distri defos inslmos zolicitadas par & - supenvisordel - N L .
B sanlrate, ‘segin ka ividad vigente para la mateda prima. p idn, contreles da cafidad y producto finel, S Fecepclanes lacicas f Abnacén.
2 Disponar en sus bodegas del stogk o para aleader las, soliciludes de pedides de tos insumos medics quinirgicos requentlas. st Facturas emitidas por. el proveader f
obietos dal canralo, Amacén,
En o cato que fos insumos aventos de seg o O 58 P a raalizat i andlisis & . . .
10 infarraa al Supecvsar del contrato, ‘ d si Suceson de saguridad / Correos efactronicos
Cambiar los. Insimas priwdmas a vencel o presentsn baja rotadidn ya sea por ol misma produste o por el qua la Subrad Sur
" requisca d %0 @ BUS i una vez natificado por 2l suparvisar def conlrato, previa veeification y concepro téenlco st Carmbla de Insumas proximios a veadsr
anitidg por al personal designada para ta fin, durantala ejecucicn dek sontrata y Sols (6] meses despuss de cuando apique / Comeos efactronicos.
Fnalkzada &l contrata, Para o bnteriof la Subied Sur avisara con una antelatitn minime de dos (2) mesas,
18rinder las i 85 QU 58N e por 8l sups del contrata para aguellos Insumas y disposlives médica _ . i
quirtrglca qué Id fequleran, : G ruanda sezn solicitadas poe
12 : st &l area asistencial 0 56 dertven dé sucasos de
. - sagutidad / Actas de capadtadén.
P ) R Hrformar,con minimo 20 dfas ds las [ 25 pon a firma de 8, P yadigknes ata :
: . L . 13 . supeniision del ponirato. - : 8l N aplicade hasta la fecha de efecucisn.
! 14 Suseribir contralo ,nm para fos insumos /s P ity g que requicran apayo teonalégico (st hay si Apoya tetnotogicn sl aplica  Seportas
higat). .. bictmedicos.
AN " [Aplicar tas hotmas de seguridad y salud en el irabajo dalas petsonas qua vincula para la prestacian del senicio en aaanta al .-
K 1% suEinisira da os insumos. Si ﬁwnm_una: tecnlsa / Almacen,
T s 18 . Asumir 108 gastos de transports, mmbalale y fonistica rajuendos para reajizar fa entrsga. da kos Insumas e o ugar qua soliclia e si Facturas emitidas per proveedar 3in cobras
) stipervisor dak contrato, i I Alimacén,
N Indemnizar yio asumir foda dafio que Sk caLise a tercercs, & bienss propios o de terceros, o [ parala g i
el éontrata, por.causs o ton ccasién dal desarrolia def mismo. En caso de requarimientes ¢ demandas por alglin #ipo de .
ar afactacion a ba vida o Iz sakid de los pacientes ¢ personal de salud, of Contratista deberd responder por suz acciones ¥ omisiones, sl . o aplicado hastz la fecha de eocuridn:
al igual que gor fas secuslas que se generen praducto de uninsumo entregado 2 1a Subred Sir, s
Tk : o Lt . . . ) . PORGENTAJE DE .
. J.m”mmmm,shﬂ_ozmm. e Lo . B ) . - BIECUCKIN PRESUPUESTAL. Ta81%
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Plaritias! Corlifeacin por parte de Revisor Flseal /Contador —
ESPECIFICANDO EL MES - = =
3 IEETRI LA . .
FIRMA DEL AFOYOALA - e )
"t CHA:
|supeRvisEN - . C y AMEX0S (€0} KA FECHA;
— - Vs b
FIRMA DEL SUPERVISOR: . h . TOTAL FOLUOS 1 FECHA:
IR i w}wyw
, 7 JcarsomeraL ] FRMA FECHA:



