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

CO-CBS-FT-12V7

Diciembre 08 de 2025
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5510-2025 |CDNTRATI.STA: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS ﬁfr'?“"" DE CUDADANIAC | g1p4455.5
SEIETOx SUMNISTRG DE INSUMGS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI. URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS
: NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES GUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
EE:P;:E-S et CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAYO CEDULA DE CIUDADANIA : 52032589
ASESOR z
SANDRA MILENA GUERRERO PICO TELEFONO: 6057373
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 100 No 7-33 CELULAR: 3102210566
E-MAIL: clientes@smith-nephew.com impuestos@smith-nephew.com PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y
ESTIVEL A T :
APEL B0 LONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL
Ry SUPERASOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVG AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: [}
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREO N e .
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: S os@: r.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarias) [NOMBRE DEL
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
SUHPERVISION
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO I
ELECTRONIEO: comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2025-06-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-07-04 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: s i AL R R BN TR :gggsn;g _;rE SIETE MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
?uisr::wmou DEL RUBRO: (ST aplica para dos A T A
jibros}____________.__
CERTEICADG DEDISPONIEILDAL PRESIRUESIAL] " . g5g FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20250325
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 19528 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-05-20
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC”‘“:‘?;;';:[‘S" PEl " hisPONIBILIDAD m;f,%’:‘l?;ﬁb":u_ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
i PRESUPUESTAL: g PRESUPUESTAL N°:
1 T7.810.654 2025-06-25 T053) 2025-06-16 20837 2025-06-25 4245010401
2 3,600,000 2025-09-28 1612 20250518 283650 2025-09-29 4245010401
3 14.500.000 2025-11-28 1562 20251128 34371 20251129 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / - :
g 6 DEI CH. INACION
N A ot PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERM|
1 PRORROGA Mes y 27 Dias 20250625 3025-07-06 ST/08I2025
2 PRORROGA 1 Mes 2025-08-22 2025-08-01 30/08/2025
3 PRORROGA 2 Meses 20250928 2025-10-01 30/11/2025
4 PRORROGA 16 Dias 2025-11-29 2025-12-01 16/12/2025
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
N No{ I::‘;';‘I':‘:"" CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S1
L y
Exclusion)
MODIFICAR: Ia claustla segunda del contrato ESPECIFICAGIONES TECNICAS O DESCRIPCION DEL SERVICICS, en el sentido de
incluir los ftems descritos a confinuacion, teniende en cuenta la parte
considerativa del presente documento: APOSITO ANTIADHERENTE
SILICONADO DE 22 A 30 CM +- 2 CM, APOSITO DE BARRERA ANTIMICROBIANA PARA MANEJO DE QUEMADURAS DE 10 A
q i 20 CM +/-2 CM, APGSITO DE ESPUMA DE POLIURETANOC LAMINADO EN CAPAS, DELGADO DE 15CM X 15 GM DELGADO +-2 ——
! CM, APOSITO POTENCIADG CON EDTA Y CLORURG DE BENCETONICO DE HIDROFIERA CON PLATAY FIBRA DE
REFUERZO DE CELULOSA DE10X10 +/-2 CM, APOSITO POTENCIADO GON EDTA Y CLORURO DE
BENCETONICO DE HIDROFIBRA CON PLATA Y FIBRA DE REFUERZO DE CELULOSA DE 20X30 +/-2 CM, APOSITO SUPER
ABSORBENTE
DE ADHESION BACTERIANA DE 20X30GMCM +/-2 CM
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FEGHA DE NUMERO DE T
FACTURA Y/O FACTURAY/O VALOR DE FACTURA Y/O
- ! 0 » CHA Of PA VALOR CANCELADO
fTEM URIA e SR OE N° ENTRADA ALMACEN | 1 it o eRo | SALDO DEL CONTRAT N° ORDENDEPAGO | FE RDEN DE PAGO
COBRO COBRO
1 2025-06-09 126757 6913 5.741.750 | § 42.068.884
2 2025-07-04 129756 3.666.985 | S 116.212.533
3 2025-08-01 133207 VZOOD0000017062 23.057.595 | § 93,154.938
4 2025-05-01 136944 VZ000000017193 $ 45.923.665 | § 47.231.273
5 2025-10-01 140462 VZ0000C0017366 $ 19.586.660 | § 111.244.613
6 2025-10-20 142703 V2000000017367 5 2713200 | S 108.531.413
7 2025-10-30 144065 8000000000002 s 75.229.790 | § 33.301.623
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

| CO-CBS-FT-12V7
“rEchR Diciembre 09 de 2025
8 2025-12-03 [ 148224 |vz000000017554 [s 41701770 § 6.099.853 [ [ |
TOTAL EJECUTADO B 217.621.415 | s -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALCR INICIAL DEL CONTRATO: 3 47.810.634 |VALOR PAGADO: $ =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 175.810.634 |SALDO POR PAGAR : 217.621.415
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 223.721.268 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL|
No. OBLIGACION CUMPs';fJ?\“]ﬂ(LENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE 3:|g§2:g§ACl6N vs
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar |a entrega de los insumos y dispositivos médices quirtirgicos una vez se realice Ia solicitud de pedido por parte del Almacén
General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, con factura original y tres copias, cetificacién de pago de aportes a
seguridad social y contribuciones parafiscales (si aplica) en la fecha, lugar y hora establecide por el Supervisor del Contrato, . Solicitudes de pedido & Facturas emitidas por
1 cumpliendo con el suministro y con las caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje t el proveedor / Almacén.
correspondiente de acuerdo al tipo de p v i del fabri e identificando el nombre del producto, cantidad,
unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
Entregar dispositives e insumos con una vigencia no inferior 2 dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una 3 .
2 vigencia inferior, se debe adjuntar carta de iso de cambio debid suscrita por el Representante Legal, para su Si Camrl:si:::umprumlso { Plmiscen de- mielics
remplazo en un términe que no supere su vigencia b ok D
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quirirgices no cumplan con los criterios de
calidad, referencia, presentacién y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayer a veinticuatro (24) horas siguientes a la
3 notificacién del heche, asi come también garantizar el cambio del insumo gue llegase a presentar evento adverso, posterior al Si Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
seguimiento y confirmacién por parte del Confratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacién técnica del
nueve i que sera evaluado y aprobado por el supervisor del contrato.
A Entregar toda la informacién que le sea solicitada en relacién con la ejecucién del contrato, faciitando el acceso a sus instalaciones v si Congiliaci s o sete
vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o veri fones gue sean necesarios. ! e BRI ITOO ehe
5 ::;nﬂ:;g’iesarmllo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idéneo que si Solicitudes / Carreos electronicos.
Reallizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante 12 vigencia del contrate e informar de inmediato al 1 : B
6 supervisor del eontrato, Si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
Realizar la identificacion, inventario, recoleccian y reposicién de los insumos médico quinirgicos que hayan sido requeridos porel
7 INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no majyor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al - supervisor del Si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
contrato.
8 Garantizar el adecuado all i disp , conservacion y distribucién de los insumos solicitados por el supervisordel si R . Sergeas i Mmasi
contrate, seglin la normatividad vigente para la materia prima, produccién, controles de calidad y producto final. 4 ERCPURMES: BCNCH - IMRc Ak
Dispon d del st tender las 7 idos de los i ico quirdirgi id
3 Obj::“s;;ncﬁm.egas el stock necesario para atender las solicitudes de pedides de los insumos medico quinirgicos requeridos si Pchives smilidas por & proveedor f Almacai.
Enel ue los in: de idad, ntratista I limiento, lisis e inf 1 - ;
10 ajnsi::;:?s:: i c;ﬂzl:;:s presenten eventos de seguridad, el Col se compromete a realizar seguimiento, anlisis e informe si Sucesss de seguridad / Comeos electionicas,
Cambiar los insumos préximoes a vencer o presenten baja rotacion ya sea par el misme producto 6 por el que la Subred  Sur requiera
1 de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacién y concepto técnico emitido per el s Cambio de insumos proximos a vencer
perscnal designado para tal fin, durante la ejecucisn del contrato y seis (6) meses después de ! cuando aplique / Cofreos electronicos.
i el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una i5n minimo de dos (2) meses.
Brindar las gue sean requeridas por el sup: del contrato para aquellos insumos y dispositives médico quinirgico s i
i Capacitaciones cuando sean solicitadas por
que Io requieran, . ) 2 s
12 Si el area asistencial o se deriven de sucesos de
idad / Actas de itacion
Informar con minimo 20 dfas de facion las dades pi con la firma de modificaciones, promogas y adicicnes a la < : = :
13 supervisisn del contrato. Si No aplicade hasta la fecha de ejecucién.
14 Suscribir contrato de comodato para los insumos y/o dispositives medico quinirgicos que requieran apoyo tecnolégico (i hay lugar). Si Apoyo tecnologico si aplica / Soportes
Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al ; . N "
15 i et de s Fsumos. Si Recepcion tecnica / Almacén,
1% Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el si Facturas emitidas por proveeder sin cobros
superviser del contrato. adicionales / Almacén,
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucion
i del contrato, por causa o con ocasin del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo de afectacién si No aplicado hs la fecha de & s
a la vida o la salud de los pacientes o persenal de salud, &l G ista deberd por sus acciones y omisiones, al igual que 1 o aplicado hesta la fecha de ejecucicn,
por las que se generen producte de un insumo entregado a la Subred Sur.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 97.27%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA i
SUPERVISION % ANEXOS (CD) N/A FECHA:
e
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
HaSRe el L I0iDE \ CARGO/PERFIL i FECHA:
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