SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S E |

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUTAL [ cocesfraova |
BOGOTA, ABRIL 2026
DE ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
Supervisor Administrativo Apoyo Tecnico a la supervision
e
PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
CONTRATO No. 6066-2025
CONVENIO No. N/A - VIGENCIA DEL CONVENIO. N/A

OBJETO DEL CONTRATO: -
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS
UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CONTRATISTA: MEDICOX LTDA.

NIT: 830142523-0

ADICION [_ X SUSPENSION -| REINICIO MODIFICACION [ ACLARATORIO
— N ——

PRORROGA [‘

VALOR DE LA ADICION. DIECINUEVE MILLONES GIENTO OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE - $19.185.547
V4
| — . . ) )
PLAZO L_ 31 dia(s) /mes(es) DESDE 1/5/2026 HASTA 31/5/202¢

Ca

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD: . R T e —_—
La Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur E.S.E. presta atencion en multiples especialidades médicas y quirdrgicas, abarcando desde consultds ambulatorias hasta
procedimientos de alta complejidad. Para garantizar la continuidad y. calidad de la atencién, es fundamental contar con el abastecimiento oportuno y suficiente de insumos médir.o
quirurgicos en todas las unidades.

La ausencia o insuficiencia de estos insumos representa un riesgo significativo ‘pata la salud de los pacientes y la eficiencia operativa de la subred, afectando fa capacidzd de
respuesta ante urgencias, la realizacion de procedimientos quirdrgicos, €l control de infecciones y la adecuada gestion hospitalaria. Por ello, se requiere la contratacion d= insumos de
manera planificada, asegurando su disponibilidad y distribucion oportuna.

La insuficiencia de los insumos y dispositivos médicos impacta directamente en la prestacion del servicio de salud y puede generar miltiples consecuencias negativas. zntre eltas:
. Prolongacién de estancias hospitalarias

Cuando un paciente no recibe el tratamiento adecuado por falta de insumos, su recuperacion se ve afectada, prolongando la estancia hospitalaria. Esto no solo genera r.iayores costos
operativos, sino que también reduce la disponibiiidad de camas para nuevos ingresos, afectando la capacidad de atencion hospitalaria.

. Imposibilidad de programar y realizar procedimientos quirtrgicos

Las cirugias programadas dependen de la disponibilidad de insumos quirdrgicos especificos. El no contar con ellos oportunamente puede derivar en la cancelacion o re “rogramacion
de procedimientos, lo que aumenta la lista de espera y deteriora la calidad de vida de los pacientes. En algunos casos, el retraso quirargico puede agravar la condicion : 2| paciente,
aumentando la complejidad del tratamiento. . ’

. Aumento del riesgo de infeccicnes nosocomiales . . N

La carencia de insumos estériles, como guantes, batas y apésitos, compromete las medidas de bioseguridad, aumentando la incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS). Esto pone en riesgo la seguridad del paciente, prolonga los tiempos de hospitalizacién y puede incrementar la mortalidad hospitalaria.

- Impacto en fa atencién de urgencias y situaciones criticas
Las unidadas de urgencias requieren insumos constantemente para atender accidentes, traumas y emergencias médicas especificamente en la unidad de Meissen y Tur al. La falta de

insumos compromete-la capacidad de respuesta y pone en riesgo la vida de los pacientes, especialmente en eventos que requieren intervertciones inmediatas, como pei3s
cardiorrespiratorios, hemorragias severas o cirugias de ‘emergencia. N . o !

1 Incumplimiento dé normativas y estardares de calidad .. '

o . . .
El Ministerio de Salud y Proteccion Socialestablece requisitos normativos para garantizar la adecuada’ habilitacion de los servicios de saiuc {reschicir 5107 de 2019). L5 falta de
insumos puede Ifevar al incumplimiento dé estos estandares, afectando la certificacion de las unidades y exponiendo a la institucidn a sanciones administrativas o juridicas.

. Incremento en los cosics operativos y riesgos financieros

Cuando no se cuenta con insumos planificados, es necesario recurrir a compras de urgencia que suelen ser mas costosas y menos eficientes.

Como resultado del pro):eso de invitacion a cotizar IC 045-2025, se adjudicé el contrato de suministros 6066;2625 (;on el pri:véedor MEDICOX LTbA,.cuyq Bbjétb es él ':SUMl!‘iSTRO
DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLGGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUi COMy UNEN
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E", contrato que inicié el dia 16 de julio de 2025, O . o o
Segin el andlisis realizado sobre los consumos actuales y las necesidades de los servicios asistenciales, se ha determinado que el saldo disponible en el contrato
6066-2025 es insuficiente para atender los requerimientos previstos. Es por esta razén que desde el area de presupuesto se autofizd un valor a adiciontt de
$19.185.547 . . ’ . .
En consecuencia, para dar cumplimiento al objetivo misional y los estandares de habilitacién se solicita adicionar y prorrogar el contrato 6066-2025 cop ¢ proveedor
MEDICOX LTDA., hasta el 31 de mayo del 2025, esto con el fin de garantizar el normal funcionamiento en la prestacion del setvicio ya que el saldo actua -lel contrato
es insuficiente para cubrir.las necasidades hasta el mes de mayo. Es imporiante recalcar que el contratista ha cumplido a. cabalidad con la ejecucion del vismo.




A la fecha el contrato 60€:3-2025 con el proveedor MEDICOX LTDA. cuenta con un porcentaje de ejecucién de 99,92% y el saldo

actual es de $ 75.667

VALOR PROMEL:0 FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION

$ ‘ : 18.759.085 99,92%

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR

VALOR TOTAL D%ngggggm INCLUYENDO VALOR EJECUTADO A LA FECHA SALDO ACTUAL TIEMPO PROYECCION
$ - . 9871002 | $ 93.795.425 $75.667 1152026 | 31/512026
, INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
g - - 4
PERIODO INICIAL DEL CONTRATO PRORROGAS EFECTUADAS SUSPENSIONES EFECTUADAS TIEMPO A PRRJOGAR

' 16/8/2025 31/8/2025
' 1/9/2025 30/9/2025
1/10/2025 31/10/2025

16/7/2025 AL 1bjgjo025 | L/41/2025 AL 30/11/2025 N/A | 512026 AL 31/5/2026
- 1/12/2025 . . 15/12/2025
17/12/2025 15/1/2026
16/1/2026 31/3/2026
1/4/2026 30/4/2026

ESTIVEL ARONZO PASTOR MERCHAN
‘Supervisor Administrativo
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V9

Abril 20 de 2026

INFORME PARCIAL:

X

INFORME FINAL :

1. .DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO:

6066-2025

CONTRATISTA: * MEDICOX LTDA.

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT:

830142523-0

No. DE CONVENIO AL CUAL
PERTENECE EL CONTRATO:

FECHA INICIO DE
EJECUCION CONVENIO:

FECHA DE TERMINACION
FINAL DEL CONVENIO:

(Numero y vigencia)
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
mmmw,m.mmz;zqm NELLY MORALES GONZALES CEDULA DE CIUDADANIA : 51820794
ASESOR
BIBIANA VARGAS TELEFONO: 3125495
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 66 No. 19- 36 of. 301 CELULAR: 3183300535
E-MAIL: administrativo@medicox.com.co PAGINA WEB: [}
NOMBRES Y . y
ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN :
APELLIDOS: CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO . ALMACEN
DEL SUPERVISOR PERVIS N | AREA O DEPENDENCIA: M MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: [}
(Diligenclar los que aplique, ingresar filas en caso |CORREO

; ti t bredsur.gov. : 4
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur. gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) NOMBRE DEL
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
SUPERVISION
CARGO/PERFIL APQYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO )
ELECTRONICO: .gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2025-07-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-08-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 19.185.546 VALOR INICIAL EN LETRAS: —_W__MMMZCm<m MILLONES CIENTO OCHENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
W:mvm-.MM:uO_OZ DEL RUBRO: (Si aplica para dos N/A CODIGO DEL RUBRO: N/A
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD R
PRESUPUESTAL N°: 927 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-05-23
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21366 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-07-09
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- o CERTIFICADO DE CODIGO DEL. FECHA DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION P N R e T ONIBILIDAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
. : PRESUPUESTAL N°: PRESUPUESTAL POLIZA
1 $ 20.000.000 2025-08-25 1389 2025-08-15 26068 2025-08-25 4245010401 2025-09-02
2 $ 14,250,000 2025-09-29 1583 2025-08-17 28364 2025-09-29 4245010401 2025-10-15
3 $ 14.250.000 2025-10-17 1689 2025-09-30 29892 2025-10-17 4245010401 2025-10-31
4 $ 7.000.000 2025-11-30 2047 2025-11-27 35632 2025-11-30 4245010401 2025-12-23
5 $ 19.185.546 2026-03-31 673 2026-03-25 19356 2026-03-31 4245010401 2026-04-13
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / - . FECHA DE
N° PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
SUSPENSION POLIZA
1. PRORROGA 16 Dias 2025-08-05 2025-08-16 31/08/2025 2025-08-12
2 PRORROGA 1 Mes 2025-08-25 2025-09-01 30/09/2025 2025-09-02
3 PRORROGA 1 Mes 2025-09-29 2025-10-01 31/10/2025 2025-10-15
4 PRORROGA 1 Mes 2025-10-17 2075-11-01 30/11/2025 2025-10-31
5 PRORROGA 16 Dias 2025-11-30 2025-12-01 16/12/2025 2025-12-23
6 PRORROGA 30 Dias, 2025-12-16 2025-12-17 15/01/2026 2025-12-24
7 PRORROGA 2 Meses y 16 Dias 2026-01-15 2026-01-16 31/03/2026 2026-02-11
8 PRORROGA 1 Mes 2026-03-31 2026-04-01 30/04/2026 2026-04-13
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
No ( Aclaratorio, FECHA DE
N e ' CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si APROBACION DE
inclusion,
P POLIZA
si MODIFICAR: la clausula segunda del ESPECIFICACIONES TECNICAS O DESCRIPCION DEL SERVICIOS, en el sentido de incluir los items descritos a continuacin, teniendo en 2025-08-25
1 i cuenta la arte iva del presente - SENSOR BIS 4 ELECTRODOS - CANULA DE TRAQUEOSTOM!A ADULTO FENESTRADA CON BALON No 7.5 08~ 2025-09-02
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
VALOR FACTURA VALOR FACTURA
LAY . £ o
frEm FACTULA Y/O FACTURAYIO |\ creana ALMAGEN | VALOR DE FACTURA CORRESPONDE A DERIVADO " E | SALDO DEL GONTRATO | N COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE VALOR CANGELADO
CUEN"A DE CUENTA DE Y/O CUENTA DE COBRO ) EGRESO EGRESO
CONTRATO Y/O ADICION No TONVENICG
COBRO COBRO .
1 2025-07-17 93567 011 s 2.416.299 | CONTRATO INICIAL s 16.769.247 2026-01-28 s 2.416.299
2 2025-07-21 93724 012 $ 3.495.450 | “ONTRATO INICIAL $ 13.273.797 2026-01-28 $ 3.495.450
3 20250716 3427-93744 5 672,530 | TSNTRATO INICIAL s 13.946.387
4 2025-08-01 94566 071 s 499.350 | CONTRATO INICIAL B 13.447.037 2026-02-23 B 499,350
5 2025-08-01 94473 70 B 828.920 | CONTRATO INICIAL $ 12.618.117 2026-02-23 B 828.920
6 2025-08-01 94471 164 $ 10.435.120 | CONTRATO INICIAL B B 2182997 2026-02-23 $ 10.435.120
7 2025-08-15 95475 165 $ 219.754 | CONTRATO INICIAL B 1.963.243 2026-02-23 s 219.754
i 8 1 2025-09-04 96632 203 $ 2496750 ; INTRATO INIICIAL - ADICION 1 B 19.466.493 2026-03-17 $ 2.496.750

20210326
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V9
Abril 20 de 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
9 2025-03-01 96240 04 $ 8.381.930 | ADICION 1 S 11,084.563 2026-03-17 $ 8.381.930
16 2025-10-07 98822 7403 $ 4.961.787 | ALICION 1 $ 20.372.777 2026-04-09 3 4.961.787
11 2025-10-23 99818 1404 $ 613.639 | ADICION 1 3 19.759.138 2026-04-09 $ 613.639
— 12 2025-11-01 100296 448 $ 10.418.779 | ADICION 1- AC'CION 2 $ 23.590.359
13 2025-11-07 100694 1461 $ 1.859.755 | ADICION 2 $ 21.730.604
14 2025-12-02 102233 44 $ 2.003.683 | £DICION 2 s 26.726.921 - . -
15 2025-12-09 102689 576 $ 5.992.200 | #DICION 2- ADICION 3 s 20.734.721
16 2026-01-21 104809 $ 2.486.760 | ADICION 3 $ 18.247.961
- 17 2026-03-19 108465 $ 1.657.840 | ADICION 3 5 35.775.667
18 2026-04-10 OP-1004 'VZ000000008015 $ 35.700.000 | ADICION 3 - ADICION 4 - ADICION 5 $ 75.667
TOTAL EJECUTADO $ 93.795.425 $ 34,348,998
6. INFORMACION PRESUPUESTAL ?
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 19.185.546 VALOR PAGADO: $ : 34.348.998
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 74.685.546 SALDO POR PAGAR : $ 59.446.427
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 93.871.092 SALDO A REINTREGRAR $ B

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

EMITE SU CONCEPTO EN

; SOPORTE DE VERIFICACION VS
Yo OBLIGACION CUMPLIIENTO EL CA¢0 DE PRESENTAR DRI ICACION v
~ ALGUNA DIFICULTAD
[Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quirdrgicos una vez se realice la solicitud de mn_ao por arte del Almacén General en un tiempo no mayor a cuarenta
P p: y
ocho (48) horas, con factura original y tres copias, certificacion de pago de aportes a social y (si aplica) en la fecha, lugar y hora establecido Solicitudes de pedido & Fact
1 por el Supervisor del Contrato, i con el i y con las técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje correspondiente ol n__c les Mv \V_o “acturas emi das
de acuerdo al tipo de producto y i del i e el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA por el proveedor [ Aimacen.
2 Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de a entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de Cartas de compromiso / Almacén de medico
de cambio debi suscrita por el Rep tante Legal, para su remplazo en un término que no supere su vigencia irurgi
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quirtrgicos no cumplan con los criterios de calidad, ion y
3 técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinti (24) horas sij a la noti ion del hecho, asi como también garantizar el cambio nm insumo que llegase a Nota credito / Radicad t
presentar evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacian técnica del nuevo ota credito / Radicado cuentas por pagar.
fabricante que sera evaluado y aprobado por el supervisor del contrato.
4 Entregar toda la _:_».o_asmn_o: que le sea sol itada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las Conciliaciones / Secop modulo siete.
pruebas o que sean
5 Permitir el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idéneo que ésta designe. Solicitudes / Correos electronicos.
6 Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor del contrato. No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
Realizar la inventario, de los insumos médico quirirgicos que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no N licado hasta la fecha de ¢ s
7 mayor a cuarenta y ocho (48) horas _:go_‘auq nm inmediato al supervisor del contrato. o aplicado hasta la fecha de ejecucion.
8 , Am_ 3 £ conservacion y de los insumos por el supervisor del contrato, segtin la normatividad vigente para la Recepciones tecnicas / Almacén.
materia prima, produccion, controles de calidad y producto final
9 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quirtirgicos requeridos objetos del contrato. Facturas emitidas por el proveedor /
Almacén.
- o - -
10 En el caso que los insumos p eventos de el se forme al Supervisor del contrato Suicesos de seguridad / Correos electronicos.
Cambiar los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez Gambio de insumos proximos a vencer
1 notificado por el supervisor del contrato, previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses cuando aplique / nn:wmom electronicos.
después de finalizado el contrato. Para lo anterior ja Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses. P 3
Brindar las capacitaciones que sean reqeridas por el supervisor del contrato para aquellos insumos y dispositivos médico quirtirgico que lo requieran Capacitaciones cuando sean solicitadas por
12 el area asistencial o se deriven de sucesos de
seguridad / Actas de capacitacion.
13 Informar con imo 20 dias de ion las p con fa firma de modificaciones, prorrogas y adiciones a la supervision del contrato. No aplicado hasta la fecha de ejecucién.
Suscribir contrato de comodato para los insumos y/o itivos medico quirtirgicos que requi apoyo (si hay lugar). Apoya tecnologico si aplica / Soportes
14 N
biomedicos.
15 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincile para la prestacién del servicio en cuanto al suministro de los insumos. Recepcion tecnica / Almacén.
16 Asumir [os gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que  solicite el supervisor del contrato Facturas emitidas por proveedor sin cobros
ici: 1 Almacén.
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucidn del contrato, por causa o can ocasién del
17 del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de afectacion a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera responder No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
por sus acciones y omi: ual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 99,92%
PRESUPUESTAL

ESPECIFICANDO EL MES

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador

FIRMA DEL APOYO ALA

LQUIEN RECIBE EL INFORME

FIRMA

SUPERVISION ANEXOS (CD) NIA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE ; { _n ARGOIPERFIL _ FECHA:
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