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@ INFORME DE w_.__vm_ﬂs.m_uz CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VT
“FEAHAY Octisora 27 de 225
INFORME PARCIAL: _ X INFORME FINAL :
’ 1. DATOS GENERALES BEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6072-2025 CONTRATISTA: TELEFLEX MEDICAL COLOMEBIA 5.4 CEDULAPECIUDADANIAT [ oyycinene o

N APOYO TECNOLCG!CO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LGS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Mmmnm.mmz;zqm ALEJANDRO ELIAS LONDORG TORD CEDULA DE CIUDADANIA: | easearz

ASESOR,

SIN DATO TELEFONC: -

DATOS DEL CONTRATISTA: ICOMERGIAL;

DIRECCHIN: - Camrera 11 #84-09 CELULAR: 02 213 3167

£-HAIL: angelica.guircga@teleflex.com PAGIRA WEB: o

HOMBRESY i

- 0% CORLANDO CUBILLOS -
APELLIDOSH CAR OR CEDULA DE GIUDADANIA: 7316535
CARGO { PERFIL ;
TV .

DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO [ B} AREA O DEPENDENGIA: ALKMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIREGCHON: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFOND FIIO: 0
{Dlligenclar las que aplique, Ingresar filas an caso CORREQ L R i .
que se raguleya, beultar filas en caso de no ELECTRONICD: gestionsuministres @subredsur.gov.co CELULAR: 3026188659
diliganclarfas) HOMBRE DEL i

APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL GEDULA DE CIUDADANIA: 52953523

|SUPERVISION _

CARGO/PERFIL. APOYCQ TECNICO A LA SUPERVISICN AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

CORREOD . "

bredsur.| .

ELECTRONICO: comprasmedicoquirurgicos @subredsur.gov.co CELULAR: 2006533051
FECHA ACTA DE INICIO: 2025-07-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-08-15 FLAZO INICIAL: 1 Mes
VALDR INICIAL DEL CONTRATD: 3 £.9%7.258 VALOR INICIAL EN LETRAS: Hﬂﬂ_m__.ﬁ.ﬂz NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE ML DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRG: MAYERIAL MEDICE QUIRURGICOS cADIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO; {51 aplica para dos’ WA CODIGO DEL RUBRO: MIA

927 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-05-23

CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUPUESTA N': 21368 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-07-09

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

" CERTIFICADG DE CERTIFICADO DE
N*DE ADICION VALOR BE LA ADICION: FECHA wﬁ%ﬁ&mﬂo: PE| " DisPONIMLIDAD D REGISTRG FECHA DEL REGISTRO: |CODIGO DEL REGISYRO PRESUPUESTAL
i PRESUPESTAL: : PRESUPUESTAL N*:
1 3 1,000,000 2025-01B8-28 1408: 2125-08-15 26252 2025-08-28 4245010401
z $ 1.748.376 2025-03-28 1570 20250917 28337 2025-09-28 4245010421
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. PRORROGAJ CRIPCIGN FECHA DE INICIG FECHA DE TERMINACIS)
N AR PLAZO FECHA DE SUSCRIPCY A DE INICH MINACIGN
1 PRORROGA 16 Dias 2025.08.05 2025-08-16 '31/G8/2025
P PRORROGA 1 Mes 0350828 20250801 /0917025
3 “PRORROGA T hias 20250928 20251001 SUT0EEES
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
GICCE] )
N Na ,n >M"_ew§n. CONSIDERACION DEL OTRO $1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO §1
nclusian, -
Exclusion]
7 - £ND FID FUD
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
IEM. FACTURA Y/0 FACTURAYID | N=EnTRADA ALMACEN |VALORDE FACTURAYID o) n peL CONTRATO | M* ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALDR CANCELADO
CUENTA DE : CUENTA DE COBRO
i CUENTA DE COBRO .
i 2025-08-01 79121 W IDODOO00T 055 5 1020000 § 5 917.258
2 20450901 — Nomlaw VEDOOG0017207 K] 10200003 5 2.645.631
TOTAL EJECUTADO ] 2,040,000 § .
6. INFORMAGCHIN PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; 3 1.937.258 VALOR PAGADO: $ -
'VALCR DE ADICIGMES DEL CONTRATO! $ 2,748,375 |SALDO POR PAGAR : 3 2.040.000

20214326
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMIKISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRAE INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V7
Dctubrae 27.de 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 i5 4,685,633 [SALDO A REINTREGRAR |
o T. OCZ—u_u_g_m.z._.O DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1.SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTLUAL)
EMITE SU'CONCEPTO EN EL -
. No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO CASD DE PRESENTAR SOPORTE Wm_mmw__mmpn_oz v
v ALGUNA DIFICULTAD
Realizar _m enirega de los insumos y dispositives médicos quinirgicos una vez se fealica la soiicitud de pedido por parte del
23»5@: ‘General en un'tiempo, rie mayer a cuarenta y acha {4B) horns, €on factura original y lres copias, certificacién de paga de
4 . ‘a idad social v iones pa les {si aplica).en la fecha, lugar y hora establetido por ef Supervisor det s Solicitudes de pedide & Facturas emitidas por
) OS_BS cumpliendo con el surinialro y con las caracleristicas téenicas y calidad contratadas, Se deben realizar as eatregas en el el provesdor / Almacép.
: . embataje comespondiente de acuerdo at tipo da producte y recomendaciones del fabricanly & identificando et nombre dei producto;
- {canfidad, tnidad de madida, lote y.feicha de vencimienio. Registro INVIMA
Entregar disposiives e insumes con una vigencia no inferior.a dos (2) afios, en case de que al momanta dé la entrega lenga una . N
2 vigancia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de cambio te suscrita por 2f Representante  Legal, para su Si nﬂmﬂ.ﬁﬂ.m.m“macsusa_wn 1 Almacén de medico
cemplaza en un timinio que no sipere su vigencia quintrgicas.
Realizar [os cambios que sean :mummm:am cuande los insumos o disposilivas medico quinirgicos na cumptan son los
¢ritetios da calidad, referencia, pr vy idas, en un iempo o mayor a <m5_._ncu=c {24) horas
3, ‘Isiguientes a ta notificacidn del hecha, asf comae tamblén garantizar m_ nm:._c.o del insumo que __woumm apresentar eventa adverso, & Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
tposterior al seguimiente ¥ confirmacién por parta def Cantratista, para la cual sa debera suministrar por escrita toda 12 informacion
tscrica dsl nuavo fabricante gus serd evaluade y aprebada per el supervisor def contrato,
Entregar toda | informacion que le sea soficitada en refacién con la ejecuctan def contrato, facilitando el accesa a sus instalaciones " i
4 y vehiculos de ser necesario, para efectuar las priebas o verificacionss que séah necesarios. i Concifiaciones / Secop modulo siete;
5 Permiliret n_o.mm_._.eﬁ_e e Jas actividades de control y vigilancia contractual que eferza la Subred Sur a ravés del personal iddneo 5 Solisitudes | Comeos eleckonicos,
que ésta designa.
& Realizar f cambio de Registre Sanitario en casa de vencimiento durante 1a vigencia del cantrato & infarmar de inmediato al si No aplicada hasta la fecha de ejecucion.
i supervisar del contrato, . B
{Realizar Ia Identificacion, inventario, recolaccion Y repasicitn de los insumos médico quinirgices que hayan side requeridas por el i
7 INVIMA mediante alefa sanitada enun tézming ro mayec asuarenta y ocho {48} horas & informar de inmediate'al supervisor del Si o aplicado hasta la fecha de ejecucion.
- |sontiato.
8 Gerantizar ef adecuado almacer i i6n y distrib 1 de tos insumos solicitados par el supervisor del si . N \eenicas { Almacen:
contrata, segin {d nomatividad vigenla um_ﬂ a Sm.mzm prima, praduicclén. nc:._..u_mm de calidad v producto final THERpERR
g Disponat @ 5US badegas del stock necesaric pard alender las splisitudes de pedidos de los insumos medico quirirgicos réqueridos s Facturas emitidas por el proveedor /
objetos del contrato. Almacén,.
En ¢ caso que fos insumos presenten eventos de segundad, el Contralista se compromets & realizar seguimienta, arialisis 8 informa . s
i al Supervisor del contrato Si Suessos dé seyuridad / Comreos electronicos.
Cambiar Jos insumes praximos a vencer o prasenten Daja roladdn ya sez por &l mismo producta o per el qus la Subred Sur requiera
11 de-acuardo a sus nacesidades, ina vez notificado por el supervisor del contrato, previe verificacion i concepto téehice emitide por ef si Cambia de insumos proximos a verices
personal designads para tal Sn, durants la ejscucién del contrata y seis (8) meses después de finalizado et contrato, Para lo anterior cilanda apliqué f Comreos slectranicos,
Ia Subred Sur avisara con una antelacidn minime de dos (2) mases.
M“—M_N”m Mﬂuﬂmoqu“wwmﬂﬂnzm sean requerdas por &l supervigor del contrato para aquelios insurros.y dispositivis médico Capacitaciones cudndo sean solicitadas por
12 . a Si el area asistenciat o sa deiiven de sucesos de
idad f Actas de capiicitacion
1Informar con minimo ZC diay de antslacion las novedades presentadas con la firma de modificaciones, prorrogas y adiclones ala 4 ;o "
13 supervisian dal cantrato. 8i No aplicads hasta 1a fecha de éjecucion,
14 Suscabir cantrate de. comodata para los insumces y/o dispositivos medico quirdrgicos que requieran apoya tecnoldgico {si hay lugar}. s Apaya tecnologico si aplica / Scportes
biomedices,
5 Aplicar ias nermas de seguridad y salud en el rabajc da las personas que vincuia para la prestacion det servicia en cuanto al i Racépeion tecrica ! Almacen.
Isuministra de jos Insumos.
15 Asumir |os gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para reafizar.{a ‘entrega de 105 insumos &n el _cmm_. que salicite &l si Facturas emitidas por provesdos sin cobros
supervisor del contrato adigionales/ Akracén.
Indemnizar Yo asumir todo daric que s& cause a'lerceros, a bienas propios a'de lerceros, o a personal conteatade para. la ejecucitn
del contrata, par causa o et oeadidn dej desarrolla det mismo. En casa de requerimientos 6 demandas por m_n_.ﬁ tipo de afectacidn " . Lo
" ala vida o la salud de’los pacientes a personak de salud, ¢l © deberd responder por sUs AGCH ¥ Dmisi , 6l igual que Si o apicada hasta la fecha de ejécucidn,
ipor.tas secuelas fjus 56 generen producto de un Insume entregada a Iz Subred Sur
. ) PORCENTAJE DE 9
OBSERVACIONES: EJECUCIOH PRESUPUESTAL A354%
8. INFORMACION SOPORTES Dm EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Flaniifas! Cerltifcacidn por parte de Revisor Fiscal Ho..:mnaq
ESPECIFICANDO EL. MES
FIRMA DEL APOYOALA
I i :
SUPERVISION ANEXOS (CD) NiA, FECHA!
rd
FIRMA DEL SUPERVISOR \\kyﬁ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:




