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@ INFORME DE SUPERVISION CONTRATC DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBSET-12VT
rm.mlm,..,am Ottubre 24 de 2025
" INFORME PARGIAL: X INFORME FINAL :
. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: §057-2025 - GONTRATISTA: B BRAUN MECICAL 5.4, mwws.» DE CIUDADAKIAD | pevnsessas
- SURIIG TSUMOS SUERED
OBJET: {NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
mmmm.amz.;z.- E’|  DIANETH ALEXANDRA FARRADQ BALLESTERDS CEDULA DE CILUDADANIA : 52353176
ASESOR
. ) : SAMUEL SERRANG TELEFOHO: 34003001-3403003
DATOS DEL CONTRATISTA COMERCIAL:
. - - DIRECCHOM: < cli 44 n.8-08 CELULAR: 3102080726
. PR = -
E-hAILT serviclionta.co@bbraun.com PFAGINA WES: [}
NOMBRES Y - .
) APELLIDOS: OSCAR ORLANDO CLBILLOS CEDULA DE CIUDADANIA: 79346535
. CARGO f PERFIL . ; . y s
N DEL SUPERVISOR SUPERVISOR >o:._z_wﬂm>qzo [4:9] AREA O DEPENDENCIA; ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: " [omecoise . CALLE 48A SUR #28-48 TELEFOND FilO: [
(Dillgenclar los que aplgus, Ingresar filas encase  [CORREQ . . :
que 3s Tequiera, ocultar filas en caso d4 no ELECTRONICO: - gestionsuministros@subredsur.gov.co CELUYLAR: 3026188659
diligontiarias) [NGMERE DEL i
APDYO A LA ESTEPHANY AMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
N
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MECICO GUIRURGICOS
CORREQ A -
ELECTRONICO: comprasmedicoquiturgices@subredsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: - 2025-07-16 FECHA DE TERMMNACION INICIAL: 2075-08-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL GONTRATD: 5 15,086,888 VALOR INIGIAL EN LETRAS: wmmwnm_m ,_“._w.q_.muzmm HOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL. OCHOCIENTOS GCHENTA ¥ NUEVE
DESCRIPEIGH DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRLRGICCS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
2 apiica para dos WA GODIGO DEL RUBRD: NrA
rishros —
Imﬂﬁrn.nq; EDISPUNIBIL] " -
PRESUPUESTAL Nes gz7 FECHA DE DISPONIBILYDAD PRESUPUESTAL: 20250523
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 21323 FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-07-08
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
; . N°* CERTIFICADO DE CERTIFICADD DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION mmnEPWthw..mm_oz BEl " pissoniBiLioan u“mmwﬂ.wmﬂwwa. " REGISTRO FECHA DEE REGISTRO: nouhNMmﬂw_ﬂ_mmmnqmo
i PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N*:
1 15.986.889 20250848 1282 2025-07-31 23487 20250800 4245010401
2 15,500,000 2025-08-26 1317 2025-08-15 26151 2025-08-28 2245010401
3 27.877.500 2025-08-30 ._mlwm 2025-1817 28388 2025-03-30 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS Al CONTRATO
N | ERomRasAl PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INIGIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 6 Dias ZREhE08 0250818 SOBI2025
2 PRORROGA 4 Mes 2025-08-26 20250801 /0972025
3 PRORROGA 2 Meses 20250930 20351001 3071172025
5 i 4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SE
SN Nerl Aclaratertsy s CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO ST
Exsluslont
1 - #ND #ND - HND
: 5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
. . FECHA DE RUKERG OE -
o L. FACTURA Y/O FACTURAY/G | . VALCR DE FAGTURA Y/O| ;
Frem CUENTA BE cueNTaDE | | N ENTRADA ALMAGEN | comrg | SALDO DEL amzqw..ﬁo N* ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGD VALOR CANCELADD
COERO EORRO o
q A5G- 18 5413529 |V 200006001 7000, 15.533.586 432303
2 235081, ¥a35469 VZOCHO0001 70N 15.0)2.271 1.42291%
3 B4 15709 VZODOCE001 7136 14,583,776 2.338.443
4 .- 2025-03-0! 3811/087 2000000017214 1002432 1275748
5 + 2025-09-05 58317081 V00000001 7215 5 460387 25,324
£ 2025-20-07 58419319 DO0OCCEo00MNK 5.387.072 2%.405.752
7 2025-10-D% 58319554 DOO00CCCOCONN0 B85.360 22.530.392
v - TOTAL EJECUTADO _ $ 52.930.8868 S -
R . . 6. INFORMACIKON PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 15.986.889 {VALOR PAGADD: $ -

29230826
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(a5 secuelas gue se generen producto de un insimo entregado a la Subred Sur

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRAE INTERVENTORIA CO-CBS.FT«2V7F
RECHAL « . Cotuble 24 d6 2025 . -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO:, * -0, 50,464.388 |SALDO’ POR PAGAR: * 3 52.930.888
VALOR.TOTAL DEL CONTRATO : . 75,451.278 |SALDO A REINTREGRAR o
GUMPLIMIENTS DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S!SE CUMPLID A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) - - - - R
‘ p EMITE SU CONCEPTO EN EL]
- . GBLIGACION - n::ﬂﬂﬂwmﬁo . | casocerresentar” | . SOPORTE wm_%mﬁ_m.»n_oz ve
T Al GUNA DIFIGULTAD
. |Realizar la mon.wmm n_w Ios insumos v dispesliives médicos quinirgicos una vez.sa realice la soiicitud <a padida por parte. del
Almacin Ganeral enun .._m.zno .5 mayor a clizrenta y otho (4B} horas, con ‘tachsa original y tres copias, cettificacién de page de - - E
aportss a (st aplica) sn ta fecha, lugac.y hota establecida poe &l Supervisor dej - mozn.cnnw am pedide & Facturas E:Enmm
Condrate, cump técnicas y calidad contratadas. mm deben realizar las entregas en - _uE m_ vaqoaaoq_.zamoma..
¢l embalaje torespor d ¥ rex | del fabi o {dentificando el nombre tlet -
-[ producto, canlidad, unided de medida. bole y fecha de vencimiento, Hegistre INVIMA L
| Enbregar dispositivos e Instimas con una vigencia no inferior a dos {2} arios, en saso de que al momento da la entrega tenga una . :
ganclainfericr, se debe adjuntar carta'de Sanqo:.._mu da cambio ‘debidamenta suscrita por el Repressntaite |egal, para su nm.”_mm MMMQ._.G.GEG". £ plm do medico
remmplaza en un témmina que no supere su vigencia uiniry
Realizas los cambios que sesn necesarios cuando _am insumos © dispositivas madice quirirgices ne cumplan con tos B
¢riterios da calidad, referencia, p y cand! téenicas requeridas, sn un tiempo ho mayor a veinticuatro {24) horas
wﬁ:.ﬂ.__mm a|a nolificacitn del hecha, asl coma también garantizar of cambio del Insumo que llegase a presentar evenio adverso, Nota n.dn_“o__wmgnmuu Sﬁ_.mw por vumna
voﬂm;onu. segimienta y sonfirmacicn por parte del Gontratista, para fo cual se debera suministrar por escrito toda la informacién |+ . .} [RSS S 7 ~y
thenica del nuevo fabricante que serd evaluada v aprobado por ef supervisor de contrata, )
- |Enbregar teda la infermacién que B sea solicitada en relacién con 1a ejecuctén del contrato, facilitande sl accese a sus. . N e e O
* |Instajaciones y vehioulos de ser io, para efectuar |25 pntebas o verificariones que sean necesarios. s Conciliaciones / Sécop modula siels.
5 Pemitir et desarrollo de fas aclividades de contral ¥ vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través def personal iddnea s Soiicitudes / Comeos ele fo0s,
‘ gue &sta designe, i
& Raatizar el cambio de Registro.Sanitario en caso de vencimiente durante |a <_mmsﬁm dal gontralo e Informar de Inmediato at s o apiicads hastd la f da ejecucisn.
supervisor det cantral
Realizar la i I tart leccidr: y da tas insumos médico quirdrgicns qua hayan sido requeridos por el . .
7 INVIMA mediants alérta sanitaria en un émine no mayor a cuarenta 'y ocho (58} horas e informar do inmodiate al suparvisar det” si o aplicatio hasla ta'fscha de ejscucidn.
aa::.mB
G ef da al conservacion y distibudn de los Insumos sclicitados por sf supervisor del ; .
8 conirato. segiin la narmatividad vigente para la materia prima, produdtidn, conlrotas de calidad v maa:o»o finat s Recencionas tecnicas | Almacén.
9 Disponier en sus bodegas del stack necesatio para atender las solicilUdes de pedides de los msumos medico quirdrgicos s Facturas emitidis por ¢l praveedorf
m_.lmﬁEmannm objetos del contrate, Almacén.
En ¢l caso gue los Insumas presenten eventas de sequridad, el G 56 J a realizar seguimiento, andllss o ) - . 3
10 informe = Superviscr del contrato B Si Bucesas de seguridad / Comeos eléctronicos,
Camblar los Insumas proximos a vencer o presenten baja rotacidn ya sea por el misme prodiclo o por 2l guala Sybred Sur
1 requlera de acusrda a sus nacesidates; Una vez netificade por el supervisor del cohtrato, pravia verificaclon y cancepto téenico s Cambio de insiimos proximos a veneer
emitide por & parsonal dasignada para tal fin, dyrante I ejecticion del contrato y Seis {6) meses despuss de finalizadd ol contrato, cuahdo apliqua f Correos slscizonicos,
Para |o anterfor la Subred Sut avisara con una antefacién minime de dos {2} meses,
i isor di . it it i
mmﬂmmm«h.wﬂmnﬁ‘_n qwn:mm..mzncw sean req por &l supervisor del contrate para.aquellos thsumos y dispasitives médica Capacitaciones cuzndo sean soliitadas por
12 St el area asistencial o se deriven de sucesos
. o 'sequridad / Actas de capaciiacidn,
. . tnformar cor: minlma 20 dias de antelacidn 1as novedades presentadas con Ia firma de modificaciones, prortogas v adiciones @ la E - S
3 supenvisitn del contrato. - Si Mé aplicade hasta la fecha de ejecucita,
u Suscribir contrato de comodala para [os insumas y/a dispasitives medico guinirgicos que requieran apoyo tesnolégico {s} hay sl Apoye tecnologlon sl oplica £ Soportes
: lugar). {biomedi
15 huﬁ_mm.a las nommas da seguridad y salud en el trabajo de fas personas que vincule para la prestacian del seevicio en cuanto al st Recepeion tecnica 7 Almacen,
: {sumninistra da los insumos.
Asumir fos gaslos da tansporte, embzelaje y logistica requerides para realizar 1a enirega de los insurmos en sl lugar que =olicite & si _umn_E.ww emitidas por proveedor sin cobros
supervisor del contrato 1 Almacen.
- [Indemnizar y/o asumir tedo dafio que sa'cause a terceros, a bienes proplos o de 1erceros, 0 al do para [a
|ejecution del contrato, bor causa o con ocaslon del desordlo del misme. En caso da requerimiantos o demandas pot algin tipe " . .- .
-.-|de afectacién a 1a vida a |a sahud da'los paclectas o parsonal de salud, el C ista deberd responder por sus acs y e .8 Mo aplicada hasta la techa da m_mn:n._.m:. .
smisiones, al iguaj L

g FORCENTAJE DE
Creae o aederd 7ot e o EJECUCION 7015% - “
. PRESUPLESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJEGUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
7 ANEX0S (CD) 2 ha FECHA: :
i | TOTAL FOLIOS P FECHA:
|caRBoPERFIL FIRMA FECHA:

20014326



