SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISIGN GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 Ve

ABRIL DEL 2026 INFORME
PARCIAL

INFORME FINAL. :

CONTRATI GEDULA DE
. : 6117 -20: PHA SUPPLY C AS i 900,270.461 - 4
No. DE CONTRATO 17 -2024 b HARMACEUTICAL Y CHAIN S.A, CIUDADANIA O NIT:
FECHA INICIO
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL FECHA DE TERMINACION
CONTRATO: [Numero y vigencia) NiA Digﬁﬁ‘;‘]‘é‘?“ NA FINAL DEL CONVENIO: A

OBJETO DEL CONTRATO:

ADQUISICIGN DE TUBOS COLORIMETRICOS SENSIDYNE PARA DETECCION DE 6XIDO CE
PARA REALIZAR CONTROL DE CALIDAD DEL AIRE MEDICINAL

CARBONO, OXIDOS DE NITROGENO, MONOXIDO DE CARBONO Y AZUFRE,

REPRESENTANT

CEDULA DE

5 ) 9
E LEGAL: ANA INDIRA ROJAS RODRIGUEZ CIUDADANIA: 40039355
ComESOoR . JHON PULIDO TELEFONO: 7032311
DATOS DEL CONTRATISTA: )
DIREGCION: TRANSVERSAL 23 No. 97 - 73 PISO 6 CELULAR: 3002032813
) psc.colombla@gmail.com . )
E-MAIL: Ventas@psc.net.co PAGINA WEB:
NOMBRES Y CEDULA DE
APELLIDOS: MARIA CAROLINA LEAL APONTE CIUDADANIA: 52489647 DE BOGOTA
CARGO / PERFIL AREA O
DEL DIRECTORA DE COMPLEMENTARIOS DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SUPERVISOR: ’
DIRECCION: Carvera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / CORREO
INTERVENTOR: ELECTRONICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3209855067
{Diligenciar los que aplique, ingresar :
filas en caso que se requiera, ocultar
filas en caso de no diligenciarlas)
NOMBRE DEL CEDULA DE
APOYO A LA YEZMIN LOPEZ NIETO CIUDADANIA: 60391349
SUPERVISION :
AREA O
UIMICO FARMACEUTICO
CARGO/PERFIL Ql ACE DEPENDENCIA: FARMACIA
CORREO
ELEGTRONICO: Carrera 20 # 478 —35 SUR CELULAR: 7300000
NOMBRE DEL -
APOYO A LA REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREUSUR.GOV.CO C?Egz;ﬁl\zi 3014431226
SUPERVISION: :
FECHA ACTA DE INICIO: 26 de julio de 2024 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 25 de octubre de 2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: $ 24.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE.
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIALES Y SUMINISTROS CODIGO DEL RUBRO: 4212020100303
DESCRIPGION DEL RUBRO: .,
(Si aplica para dos rubros) N/A CODIGO DEL RUBRO: N/A
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°; 1595 FECHA DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL: 20/06/2024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 29142 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 19/0712024

FECHA | \+ cERTIFICADO DE FECHADE LA | CERTIFICADO DE cODIGO DEL
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION AN oE T DISPONIBILIDAD | DISPONIBILIDA REGISTRO  |FECHA DEL REGISTRO:|  REGISTRO FECHA DE AFROBACION DE
ADICION: PRESUPUESTAL: D: PRESUPUESTAL N°: PRESUPUESTAL
1 8.266.667| 21/07/2025 1192 14/07/2025 21813 21/07/2025 4212020100303 11/08/2025
2 6.000.000{ 30/09/2025 1638 23/09/2025 28412 30/09/2025 4212020100303 21/10/2025
3 2.000.000| 19/01/2026 118 9/01/2026 10035 19/01/2026 4212020100303 10/02/2026
4 8.000.0001 31/03/2026 580 20/03/2026 19334 31/03/2026 4212020100303 /| 9/04/2026

. .

N il PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION FECHA DE APROBAGION DE
1 PRORROGA 67 DIAS 24/10/2024 26/10/2024 31/12/2024 12/01/2025
2 PRORROGA 31DIAS 17/12/2024 1/01/2025 31/01/2025 12/01/2025
3 PRORROGA 59 DIAS 15/01/2025 1/02/2025 31/03/2025 23/01/2025
4 PRORROGA 61 DIAS 25/03/2025 1/04/2025 31/05/2025 15/04/2025
5 PRORROGA 61 DIAS 15/05/2025 1/06/2025 31/07/2025 5/06/2025
6 PRORROGA 1 MES 21/07/2025 1/08/2025 30/09/2025 11/08/2025
7 PRORROGA 3 MESES 30/09/2025 1/10/2025 31/12/2025 21/10/2025
8 PRORROGA 1 MESES 4/12/2025 1/01/2026 31/01/2026 16/12/2025
9 PRORROGA 2 MESES 19/01/2026 1/02/2026 31/03/2026 10/G2/2026
10 PRORROGA 4 MESES 31/03/2026 1/04/2026 31/07/2026 9/04/2026




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | CO-CBS-FT-12 V9

OTRO 8l
Cl
Ne No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPGION DEL OTRO 81 | TECHA DE APROBACION DE
inclusion, POLIZA
Exclusion)
1 MODIFICATORIO 1 MODIFICAR EL REPRESENTANTE LEGAL SENOR JOHN JAIRO GALLO CAST':(;CC 79.841.239 POR ANA INDIRA 17/12/2024 23/01/2025

ROJAS RODRIGUEZ CC 40.039.355 DE PAI

FECHA DE NUMERO DE ) FACTURA FECHA
—_— FACTURA Y/O | FACTURA Y/O ENTNRAD A VA\‘;I%RC?J';:‘;TDLE’ERA CORRESPONDE V‘B;%TVZ%%TSERA SALDO DEL N° COMPROBANTE | COMPROBA VALOR
CUENTADE | CUENTADE | minncoy CoBRO A R NVENIO CONTRATO DE EGRESO NTEDE | CANCELADO
COBRO COBRO CONTRATO Y/O EGRESO
ADICION No
1 20/02/2025 2820 05-0745 5.999.999 | Contrato inicial $ - {$18.000.001,00 000000000620715 10/06/2025 5.999.999
2 8/07/2025 3056 05-0834 8.999.999 | Contfrato inicial $ - 1$9.000.002,00 000000000668835 28/01/2026 8.999.999
contrato inicial y _
3 16/12/2025 3379 05-0975 10.999.998 ) _ voion 1 $ $6.266.671,00 0
adicion 1y _
4 25/03/2026 3541 05-1074 7.999.999 adicion 2 $ $14.266;672,00 ] 4]
TOTAL EJECUTADO s 33.999.995,00

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 24.000.000,00{ VALOR PAGADO: $14.999.998,00
VALOR DE ADICIONES DEL R

CONTRATO: 24.266.667,00(SALDO POR PAGAR: $18.999.997,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 48.266.667,00| SALDO A REINTREGRAR $0,00

Realizar fa entrega de los tubos colorimétricos que deben corresponder con la bomba utilizada en la RECEPCION TECNICA DE TUBOS COLORIMETRICOS COM-FAR-
1 {medicién de impurezas (sensidyne) y con la escala para la medicién de cada impureza en partes por st NINGUNA GME-FT-42-V3, COPIA FACTURA EN EQUIPO OFICINA
millén (ppm) DECOMPLEMENTARIOS
RECEPCION TECNICA DE TUBOS COLORIMETRICOS COM-FAR-
2 Entregar los tubos colorimétricos con fecha de vencimiento mayora 1 afio si NINGUNA GME-FT-42-V3, COPIA EN EQUIPO OFICINA DE
COMPLEMENTARIOS
Entregar los tubos colorimétricos en las Condici iales de I ara el caso del tubo RECEPCION TECNICA DE TUBOS COLORIMETRICOS COM-FAR-
3 B o 5 2 P sl NINGUNA GME-FT-42-V3, COPIA EN EQUIPO OFICINA
detector de diéxido de azufre {cadena de frio}.
DECOMPLEMENTARIOS
. P ; COPIA CORREQ ENVIADO CON SOLICITUD DE TUBOS Y
Cumpl la ents de tubos coll tril la Subred, solicitados d di d
s umplir con la entrega de tubos colorimétricos a la Subred, solicitados de manera mensual de acuerdo a s NINGUNA RECEPCION TECNICA DE TUBOS Y FACTURA EMITIDA, COPIA
Cronograma anexo.
EN EQUIPO OFICINA DE COMPLEMENTARIOS.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 70,44%
PRESUPUESTAL

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Certifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
{ESPECIFICANDO EL MES}

FIRMA DEL APOYO(} g
ALA QL ANEXOS (CD): FECHA:
g feé’f o (cD) ECH

SUPERVISION:

|
FIRMA DEL . C@ . ClQ,LD
A TOTAL FOLIOS: FECHA:
SUPERVISOR: : Q j} I
‘a‘ ) L./

NOMBRE
COMPLETO DE CARGO/PE .
QUIEN RECIBE EL RFIL: FIRMA FECHA:
INFORME:
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