SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S .E

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUTAL CO-CBS-FT-20 V4
BOGOTA, ABRIL 2026
DE ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
Supervisor Administrativo Apoyo Tecnico a la supervision
PARA: DIRECCION DE CONTRATACION
CONTRATO No. 6055-2025
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 SURE.S.E

CONTRATISTA: ARPA MEDICAL S.A.S.
NIT: 900879954-9
ADICION I:] SUSPENSION I: REINICIO I:l MODIFICACION !:] ACLARATORIO |:|

VALOR DE LA ADICION:

PLAZO 31 dia(s) /mes(es) DESDE 1/5/2026 HASTA 31/5/2026

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD: o e )
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. presta atencion en mdiltiples especialidades médicas y quirirgicas, abarcando desde consultas 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 médico

quirdrgicos en todas las unidades.

La ausencia o insuficiencia de estos insumos representa un riesgo significativo para la salud de los pacientes y la eficiencia operativa de la subred, afectando la capacidad de
respuesta ante urgencias, la realizacion de procedimientos quirurgicos, el control de infecciones y la adecuada gestion hospitalaria. Por ello, se requiere la contratacion de insumos de
manera planificada, asegurando su disponibilidad y distribucién oportuna.

La insuficiencia de los insumos y dispositivos médicos impacta directamente en la prestacion del servicio de salud y puede generar mdiltiples consecuencias negativas, entre ellas:
. 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 mayores costos
operativos, sino que también reduce la disponibilidad de camas para nuevos ingresos, afectando la capacidad de atencién hospitalaria.

. Imposibilidad de programar y realizar procedimientos quirdrgicos

Las cirugias programadas dependen de la disponibilidad de insumos quirdrgicos especificos. El no contar con ellos oportunamente puede derivar en la cancelacién o reprogramacion
de procedimientos, lo que aumenta la lista de espera y deteriora la calidad de vida de los pacientes. En algunos casos, el retraso quirdrgico puede agravar la condicién del paciente,
aumentando la complejidad del tratamiento.

Aumento del riesgo de infecciones nosocomiales

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

. Impacto en la atencién de urgencias y situaciones criticas

Las unidades de urgencias requieren insumos constantemente para atender accidentes, traumas y emergencias médicas especificamente en la unidad de Meissen y Tunal. La falta de
insumos compromete la capacidad de respuesta y pone en riesgo la vida de los pacientes, especialmente en eventos que requieren intervenciones inmediatas, como paros
cardiorrespiratorios, hemorragias severas o cirugias de emergencia.

. Incumplimiento de normativas y estandares de calidad

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establece requisitos normativos para garantizar la adecuada habilitacion de los servicios de salud (resolucién 3100 de 2019). La falta de
insumos puede llevar al incumplimiento de estos estandares, afectando la certificacién de las unidades y exponiendo a la institucion a sanciones administrativas o juridicas.

. Incremento en los costos 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 proceso de invitacién a cotizar IC 045-2025, se adjudicé el contrato de suministros 6055-2025 con el proveedor ARPA MEDICAL S.A.S., cuyo objeto es el
"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", contrato que inicié el dia 16 de julio de 2025.

Segun el analisis realizado sobre los consumos actuales y las necesidades de los servicios asistenciales, se ha determinado que el saldo disponible en el contrato
6055-2025 es suficiente para atender los requerimientos previstos.

En consecuencia, para dar cumplimiento al objetivo misional y los estandares de habilitacion se solicita prorrogar el contrato 6055-2025 con el proveedor ARPA
MEDICAL S.A.S., hasta el dia 31 de mayo del 2026, esto con el fin de garantizar el normal funcionamiento en la prestacién del servicio ya que el saldo actual del
contrato es suficiente para cubrir las necesidades hasta el mes de mayo. Es importante recalcar que el contratista ha cumplido a cabalidad con la ejecucion del
mismo.




A la fecha el contrato 6055-2025  con el proveedor ARPA MEDICAL S.A.S. cuenta con un porcentaje de ejecucién de 96,81% y el saldo

actual es de $ 550.000
VALOR PROMEDIO FACTURADO : PORCENTAJE DE EJECUCION
$ 3.341.680 96,81%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUYENDO VALOR EJECUTADO A LA FECHA SALDO ACTUAL TIEMPO PROYECCION
$ 17.258.400 | $ 16.708.400 $ 560.000 11502026 | 31/5/2026
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
PERIODO INICIAL DEL CONTRATO PRORROGAS EFECTUADAS SUSPENSIONES EFECTUADAS TIEMPO A PRORROGAR
16/8/2025 31/8/2025
1/9/2025 30/9/2025
1/10/2025 30/11/2025
16/7/2025 AL 1582025 | 1/12/2025 AL 16/12/2025 NIA 11512026 AL 31/5/2026
17/12/2025 15/1/2026
(\ 16/1/2026 31/3/2026
L\ \ 1/4/2026 30/4/2026

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

CO-CBS-FT-12 V9

FECHA:

Abril 14 de 2026

INFORME PARCIAL:

X INFORME FINAL :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO:

6055-2025

CONTRATISTA:

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT:

ARPA MEDICAL SAS

900879954-9

No. DE CONVENIO AL CUAL
PERTENECE EL CONTRATO:
|(Numero y vigencia)

FECHA INICIO DE
EJECUCION CONVENIO:

FECHA DE TERMINACION
FINAL DEL CONVENIO:

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 ES.E
REPRESENTANTE | Andres Arango Jararlo CEDULA DE CIUDADANIA : | 79779206
ASESOR -
Sandra Pardo TELEFONO: 5254737
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERGIAL;
DIRECCION: CALLE 96 # 10-51 OF 402 CELULAR: 3124472855
E-MAIL: P com.co PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y : i
STIVEL ALONZO PASTO! CHAN : 1024547866
APELLIDOS: ESTIVE TOR MERCH CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO | PERFIL . ‘
SUPERVIS! s VO : ICO QUIRURGICOS
DEL SUPERVISOR OR ADMINISTRATI AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUI
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: 0
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso |CORREO N . )
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: 52053523
|SUPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO g .
ELECTRONICO: compr 9 -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: $ 1,836,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
__.u:mvw_.wu“_vn_oz DEL RUBRO: (Si aplica para dos NIA CODIGO DEL RUBRO: N/A
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD K
PRESUPUESTAL N°: 927 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-05-23
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21322 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-07-08
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHA DE
. . ° CERTIFICADO
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION mmﬂﬂ»..w,ﬂm%m__wm_.oz N vxmchMmﬁw_wan_m_r_a>c FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
: i PRESUPUESTAL N°: PRESUPUESTAL POLIZA
1 B 1,836,000 2025-08-26 1412 2025-08-15 26154 2025-08-26 4245010401 2025-09-03
2 B 2,375,000 202509-28 1587 20250915 28369 202509-29 4245010401 2025-10-29
3 s 3,000,000 2025-12-28 2236 2025-12:23 38164 2025-12-29 4245010401 2026-02-17
n S 5,172,000 20260115 173 202601-09 9014 2026-01-15 4245010401 2026-02-17
5 $ 3,039,400 2026-03-27 666 2026-03-25 19216 2026-03-27 4245010401 2026-04-06
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA | . i FECHA DE
N PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION APROBACION DE
SUSPENSION POLIZA
1 PRORROGA 16 Dias 2025-08-05 2025-08-16 31/08/2025 2025-08-12
2 PRORROGA 1 Mes 2025-08-26 2025-09-01 30/09/2025 2025-09-03
3 PRORROGA 2 Meses 2025-09-29 2025-10-01 30/11/2025 2025-10-29
4 PRORROGA 16 Dias 20251121 2025-12-01 16/12/2025 20251223
5 PRORROGA 30 Dias 2025-12-16 2025-12-17 15/01/2026 2025-12-23
6 PRORROGA 2 Meses y 16 Dias 2026-01-15 2026-01-16 31/03/2026 2026-02-17
7 PRORROGA 1 Mes 2026-03-27 2026-04-01 30/04/2026 2026-04-06

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
FECHA.: Abril 14 de 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
No AOm’.aﬂ__mmnwmwhio FECHA DE
N° N ) ’ CONSIDERACION DEL OTRO s FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si APROBACION DE
inclusion, POLIZA
Exclusion)
1 #NIA #NIA #NIA #NIA
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE VALOR FACTURA VALOR FACTURA
o FACTURA Y/O FACTURA Y/O o 2 VALOR DE FACTURA CORRESPONDE A N° COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
ITEM CUENTA DE cuentape | N ENTRADAALMAGEN | vio cuEnTA DE CoBRO| CONTRATO Yio ADIGIoN | PERVADO DE | SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO No
1 2025-07-17 9896 014 $ 1,101,600 | CONTRATO INICIAL B 734,400 7 2026-01-28 B 1,101,600
2 2025-11-04 10225 495 S 4,773,600 | CONTRATO INICIAL - ADICION 1 s 171,800
3 2026-01-08 10446 7753 s 2,631,600 $ 5,712,200
4 2026-03-03 10603 j 7977 S 1,101,600 $ 7,650,000
5 2026-04-10 OP-1004 VZ000000007978 $ 7,100,000 S 550,000
TOTAL EJECUTADO $ 16,708,400 $ 1,101,600
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1,836,000 VALOR PAGADO: $ 1,101,600
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 15,422,400 SALDO POR PAGAR : $ 15,606,800
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 17,258,400 SALDO A REINTREGRAR $ -
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN A
5 SOPOI DE VI CIO|
No. OBLIGACION ch_um__n\_nﬁmz._‘o EL CASO DE PRESENTAR PORTE CM_OMM__M”> ION VS
ALGUNA DIFICULTAD
|Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quirtirgicos una vez se realice la 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, certificacion de pago de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales (si aplica) en la fecha, _:um?\ hora establecido N "
1 por el Supervisor del Contrato, cumpliendo con el m:_.z__.__m:o y con _mm um-mo»mq_mnomm técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las enel dients Si itudes de pedido & Facturas emitidas
de acuerdo al tipo de producto y del ei el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, mmu_,ma‘c INVIMA por el proveedor / Almacén.
Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de N Cartas de compromiso / Almacén de medico
2 p iso de cambio suscrita por el Rep| Legal, para su remplazo en un término que no supere su vigencia Si quirurgicos.
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quirirgicos no cumplan con los
criterios de calidad, y dici técnicas i en un tiempo no mayor a veinti (24) horas siguit ala del hecho, asi como . N N
3 también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se debera Si Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
suministrar por escrito toda la informacion técnica del nuevo que sera luado y aprobado por el supervisor del contrato.
Entregar toda la informacién que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a sus i i y de ser para efectuar las . . .
4 o verificaci que sean i Si aciones / Secop modulo siete.
5 Permitir el de las de control y i que ejerza la Subred Sur a través del personal idoneo que ésta designe. Si i [ Correos el icos.
6 Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor del contrato. si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
Realizar la i i ion, i ion y reposicion de los insumos médico quirtirgicos que hayan sido requeri por el INVIMA i alerta sanitaria en un término . N icad N L
7 no _.=m<2 a cuarenta y ocho (48) :oEm e 5?:.:2 de _samn_ma al supervisor del contrato. Si o aplicado hasta la fecha de ejecucion.
el I icion, conservacion y di: de los insumos solicitados por el supervisor del contrato, segtn la normatividad vigente para la . : . .
8 materta prima, prod de au:nma y prodi final Si Recepciones tecnicas / Almacén.
9 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de [os insumos medico quirirgicos requeridos objetos del contrato. si Facturas emitidas por el proveedor /
! Almacen.
- n = - -
10 En el caso que los insumos presenten eventos de seguridad, el se p an: e informe al Supervisor del contrato si Sucesos de seguridad / Correos elecironicos.
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 5 B N
11 notificado por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses Si Cambio nm,_zmc_.:ow proximos a vencer
después de finalizado el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacion minimo de dos (2) meses. cuando aplique / Correos electronicas.
Brindar las que sean requeridas por el sup del contrato para aquellos insumos y dispositivos médico quirtrgico que lo requieran C: itaci cuando sean soli por
12 Si el m:wm asistencial o se deriven % sucesos
de idad / Actas de capacit:
13 Informar con minimo 20 dias de ion las novedades pi con la firma de modificaciones, prorrogas y adiciones a la supervision del contrato. si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
14 Suscribir contrato de comodato para los insumos y/o disp medico quirdrgicos que requi apoyo | (si hay lugar). si Apoyo tecnologico si aplica / Soportes
' biomedicos.
15 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para fa prestacion del servicio en cuanto al suministro de los insumos. 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 supervisor del contrato si Facturas emitidas por proveedor sin cobros
! adicionales / Almacén.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
Abril 14 de 2026 _r INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al p | do para la ejl ion del contrato, por causa o con ocasid
17 desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algiin tipo de afectacion a la vida o la salud de los paci op de salud, el C ista debera r di si No aplicado hasta Ia fecha de ejecucion.
por sus acciones y omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 96.81%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
[
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYOA LA
SUPERVISION ANEXOS (CD) N/A FECHA:
7 [*2 <
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE
UIEN REGIB, o ’ GARGO/PERFIL FIRMA FEGHA:
\
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