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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:

INFORME FINAL :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: l 5504-2025 jCDNTRATISTA: EQUITRONIC S.AS ﬁfr?um DE CIUBADANIZO 811030191-8
) SUMINSTRO DENSUNOS MEDICO QUIRURGICGS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPARGSCOPIA, HOSPITALIZAGION, UCI. URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGIGO PARA CUBRIR LAS
L NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
P
REPRCSENTANTE | SANDRA MARIA NICHOLLS RUIZ CEDULADE CIUDADANIA: | 43721403
ASESOR
EDWIN MAURICIO GAMBOA TELEFONO: 4441177
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: Carrera 49 # 61Sur-68 CELULAR: 3154917666
E-MAIL: logistica@equitronic.com.co PAGINA WEB: 0
NOMEBRES Y i
ALONZO PA: ;
APELLIDOS: ESTIVEL:Al STOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANiA: 1024547866
CARGO / PERFIL ) )
R | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURSICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2848 TELEFONO FLIO: [
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso z o
que se requiera, ocultar filas en caso de no ESER(?'IF:()NICD' gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarias) [NOMBRE DEL
APOYOA LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANA: 52053523
ION
‘|carco/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
s prasmedingiinem edsur.gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2025-06-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025.06-30 PLAZO INICIAL: 1 Mes
B ORIICELOEL GENTRATO: - E TR e ey SETENTAY DOS MILLONES QUINIENTGS GUARENTA MIL TRESGIENTOS SESENTA Y CINCO
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (57 aphica para dos = -
st NIA CODIGO DEL RUBRO: NiA
Is)
e ITRARG DR DSEORBILIADERESUPTESIALY 260p FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-03-25
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 19548 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025.05-21
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC"“j‘ﬂ‘E‘gng" PEl  DiSPONIBILIDAD mfsi%ﬁu?ﬁl;-:n- REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: |CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL]
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N°:
7 735,080,730 To5-0624 1048 TT50615 0642 PR 3245010401
2 57.000.000 2025-0825 1400 20250815 26163 20250826 4245010401
3 129.200.000 2025-09-26 1611 2025-09-19 28028 2025-09-26 4245010401
3 30,000,000 20251128 1963 20251125 34214 50251128 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA | z
3 CHA DE SUSC CHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
N ey PLAZO FECHA RIPCION FE
T PRORROGA 3 Wioses 20250624 T025-07-01 T08IZ035
2 PRORROGA 1 Mes 2025-08-26 2025-05-01 30/08/2025
3 PRORROGA 2 Meses 2025-05.26 0251001 301112025
4 PRORROGA, 16 Dias 20251128 20251201 T6/12/2025
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO ST
Ly = fn?:ﬂ:::m CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Exclusion
1 END ENE) D
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
FACTURA Y/O FACTURA Y/O | VALOR DE FACTURA Y/O | R
fTEM SOENLADE ACTURAYIO | w entrapa aLmacen | VALOR 02 BECTHRE 31| SALDO DEL CONTRATO | - W ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VAL
COBRO COBRO
1 2025-06-09 53769 VZ000000016807 41.586.930 30.953.435
2 2025-06-05 53748 \VZ000000016808 3.618.750 27.334.645
3 2025-06-09 53722 VZ0O00000016809 25.325.818 2.008.827
4 2025-06-17 1001558-5376% VZOO00000004568 E 41.586.930 43.595.757
5 20250618 s3914 V2000000016885 3 41585930 2.008.827
2025-06-24 53977 V2000000016886 5 7.357.278 | § 139.692.27%
2025-06-25 53931 VZODODOU016887 3.618.790 136.073.489
2025-07-10 54219 VZOOODD0016963 2.044.820 134.029.06%
2025-07-04 54110 VZOOO000016964 66.312.512 67.716.557
10 2025-07-07 54138 VZOO0O00016965 763.623 66.952.934 &
11 . 2025-08-01 54471 \VZ0O0000017170 £66.084.984 867.950
12 2025-09-13 55152 VZO00000017230 35.462.119 32.405.831
13 2025-09-25 55226 V2000000017231 7.397.278 | § 25.008.553
14 2025-09-11 55019 V2000000017252 5 19.657.491 5.351.062
15 2025-09-23 55205 VZ000000017293 B 3.698.639 1.652.423
16 2025-10-01 55286 V2000000017407 5 59.531.851 70.920.572
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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
17 2025-11-07 | 55800 |vz000000017455 B 45.164.189 | § 25.756.383 [
18 2025-11-11 ] 55854 | vzooocooo17532 S 24.685.836 | 5 31.070.547 |
TOTAL EJECUTADO $ 412.750.548 $ -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 72.540.365 |VALOR PAGADO: $ 5
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 371.280.730 |SALDO POR PAGAR : $ 412.750.548
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 443.821.095 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL ;
No. OBLIGACION CUMI;]#‘\[“(I)ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE Esl\clilcl:.l;ﬁACION Vs
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar |a entrega de los insumes y dispositivos médicos quirirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del Almacén
General en un iempo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, con factura original y res copias, certificacisn de pago de aportes a
seguridad social y contribuciones parafiscales (si aplica) en Ia fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del Contrato, si Solicitudes de pedido & Facturas emitidas per
1 cumpliendo con el suministro y con las caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje d el proveedor / Almacén,
correspendiente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabricante ¢ identificando el nombre del producto, cantidad,
unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
Entregar dispositivos e insumos con una vigencia na inferior a dos (2) afics, en caso de que al momento de la enfrega tenga una A : i
2 vigencia inferior, se debe adjuntar carta de iso de cambio debi suscrita por el Repi Legal, para su Si C::fz::ampromssa imaotnide medio
remplazo en un término que no supere su vigencia queRgIcos.
Realizar os cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositives medico gquirirgicos no cumplan con los criterios de
calidad, ia, pl i6n y dici técnicas idas, en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la
3 nofificacién del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverse, posterior al Si Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
seguimiento y confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se deber suministrar por escrito toda la informacion técnica del
nuevo fabricante que sera evaluado y aprobado por el supervisor del contrato.
Entregar toda la informacién que le sea solicitada en relacién con la ejecucion del contrate, faciitando el acceso a sus instalaciones y : T 5
4 vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean i il Conallaslones Secop:hodulasidte;
s .::::im;sie;;emrmllo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idoneo que si T ———
Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante fa vigencia del contrato  informar de inmediato al . . o
L supervisor del contrato. d ¢ Si No aplicado hasta la fecha de ejecucién.
Realizar la identificacién, inventario, leccion y rep de los insumos médico quirirgicas que hayan sido requeridos por el
7 INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho {48) horas e informar de inmediato al supervisor del Si No aplicado hasta la fecha de ejecucin.
contrato.
8 izar el ad do all i disp , conservacion y distribucion de los insumos solicitados por el supervisordel si R . tacnicas / Almacé
confrato, segiin la normatividad vigente para la materia prima, produccién, controles de calidad y producto final. d Roeprines feon | Amastn,
Di bod; d i [ o id i dil inirgicos id
° u;;n;r;e;;ncmm‘ gas del stock para atender las le pedidos de los insumos medico quinirg requeridos si Facturas emitidzs por el proveedor / Almacén,
| caso los insume ite uridad, ntratista s i , analisis e inform - . .
10 S?sipemsg:‘:ef;mms PYessiten eventos de seghurh #.cs * v Arealzar an s Si ‘Sucesos de seguridad / Comreos electronicos,
Cambiar los insumos préximos a vencer ¢ presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o 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 téenico emitido porel s Cambio de insumos proximos a vencer
personal designado para tal fin, durante la ejecucién del confrato y seis (6) meses después de . cuando aplique / Comeos electronicos.
finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses.
Brindar las .capacnaczunes que sean requeridas por ef supervisor del contrato para aquellos insumos y dispositivos médico quirirgico Capacitaciones cuando sean salicitadas por
que lo requieran. ‘ . . R
12 8i €l area asistencial o se deriven de sucesos de
. idad / Actas de itac
Informar con minimo 20 dias de antelacién las novedades presentadas con la firma de modificaciones, prorrogas y adiciones a la ; i s
13 supervision del contrato. Si No aplicade hasta la fecha de ejecucién.
14 Suscribir contrato de comodato para los insumes y/o dispositivos medico quirdrgicos que requieran apoyo tecnolégico (si hay lugar). si Apoyo tecnologico si aplica / Soportes
biomedicos.
15 Aplnc_a_r las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacién del servicio en cuanto al s Recepcion tecnica / Almacén.
suministro de los insumos.
15 Asumir los gastos de transp balaje y logistica req para realizar la entrega de los insumos en el lugar que  solicite el i Facturas emitidas por proveedor sin cobros
supervisor 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 ejecucién
del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por alguin tipo de afectacién . o
7 ala vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera responder por sus acciones y omisi aligual que si No aplicado hasta Ia fecha de ejecucion.
por las secuelas que se generen producto de un insumo enfregado a la Subred Sur,
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 93,00%
PRESUPUESTAL

Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador

ESPECIFICANDO EL MES

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

FIRMA DEL APOYO A LA

SUPERVISION W ANEXOS (CD) N/A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE \ ICARGOIPERFIL A FECHA:

2021-03-26



