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" INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIDS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V9

FECHA:

AbR] 14 de 2025

INFORIE PARCIAL:

x

INFORME FINAL :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO:

6055-2025

CONTRATISTA;

ARPA MEDICAL BAS

CEDULA DE CJUDADANIA O
NIT:

B00578854.9

MNo. DE CONVENID AL CUAL
PERTENECE EL CUNTRATO:
(Numero ¥ vigancia}

FECHA INICIO DE
EJECUCION CONVENIO:

FECHA DE TERMINACION
FiNAL DEL CONVENIO:

DRJETO; IsussmisTro DE MsuMds v DISPOSITY/OS CON APOYC TEGNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES £
) REPRESENTANTE | Andres Arango Jaamito CEDULA DE CIUDADANIA : | Ta77o08
ASESOR :
. Sandra Parde TELEFONO: 5254737
DATGS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCHON; CALLE 98 # 10:51 OF 402 CELULAR: 3124472855
.m.§>=L sandrapardo@arpamedical.com,co PAGINA WEB: ]
NOMBRES Y - o -
v R .
APELLIBOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL
) e SEMBCENMEDICCL QUIRUREIE 35 e
n g SUPERVISOR ADMINISTRATIVO ABEA.O DEPENDENCEA: ...
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECTION: CALLE 4BA SUR #2848 TELEFONG FLIOT Py
[Piligonciar los que aplique, Ingfesar filas cn case  [CORREOD . ) . . -
que se reguiera, scullar filas en caso do no ELECTRONICO: geslionsuminisiros @subredsur gov, oo CELULAR; 3043426182
diigonciarlas) X | K
ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523
CARGOIFERFIL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
mwh%.m%oz_no. somprasmedicoquinutgicas @subredsur.gsv.co CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INIGIO: . 2026-07-16, FECHA DE TERMINACION INICIAL: 225-08-15 PLAZO INICHA!: 1 Mes
VALOR INIGIAL DEL GONTRATO! 5 1,836,000 VALOR IRICIAL EN LETRAS: UN MILLON OCHOGIENTOS TREINTA Y SEIS MiL PESDS - MGTE
DESCRIPCIGN BEL RUBRD: MATEREAL MEDICT QUIRURGICOS CADIGG DEL RUBRO: 4245010401
w_hmuwmw:,n_. NUEL RUBRO? {51 aplica pars o3 A CODIGO DEL RUSRO: oy
CERTIFICADO DE DISPONIBILIOAD : :
PRESUPUESTAL N 827 FECHA DE DISPON|BILIZAD PRESUPVESTAL: 20250523
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': 21322 - FECHA DE REGISTRG PRESUPUESTAL: 2025-07-08
' . 2, INFORMACION DE ARICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- 3 ] N CERTIFICADO OE CODIGO BEL, FECHA DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADIGION qm@.m»rw.wammu_mm_.oz T e R CHIBILIRAD FECHA DE LA DISPONIILIGAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO | APROBACION DE
) . : : PRESUPUESTAL N PRESUPUESTAL POLRA
1 5 1,836.000 20250576 1417 20251815 26154 20250828, 42a5010401| 20250903
2 H 2,275,000 2025-08-29 1587 261500-15 78369 2025-052% 4245016401 2025-10-29
3 H 3,000,000 20251229 2236 20251221 38164 70251225 4245010401 20250247
4 5 5,172,000 202801415 173 2026-01-0% 9014 20260115 4245010401 2026-02-17
5 g 3,638,400 20260327 666 20268325 15216 2026-03-27 424501031 202604206
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIDNES REALIZADAS AL CONTRATO .
PRORROGA / . ] FECHA DE
N AL PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
SUSPENSION POLEZA
1 PRORRGGA 16 Dias 202506805 2025-GA-16 /081035 2025-06-12
Z FRORROGA t Mes: 2025-0895 5045-69-01 30/09/2025 20250903
, 3 PRORROGA 2 Moses 202590838 2025-10-01 367472025 2025.10.29
4 PRORROGA 16 Dias 20251127 03590 16122026 20251223
5 PRORROGA 30 Dids 2025-12-16 30251247 15liz0e6 20251223
3 PRORROGA 2 Masas y 16 Dins 20260115 2026-04-16 - 31032626 2026.02.17
7 PRORROGA 1 Mes 20260337 2026-04-0% 3070472026 20260406

4. GTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES

Pagina: 1dal

(

20210326



- INFORME DE m_.._v.m_ﬂ’___m.noz CONTRATO DE SUMINISTRO); BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRAE INTERVENTORIA GCO-CBS-FT-12 V%
Abril 14 de 2026 INFORME PARCIAL: . X INFORME FiHAL 1
" n..a.,_._uo. mn_ _ B FECHA DE
N | Ne{Adtaratorle, CONSIDERAGION PEL OTRO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51 APROBACION DE.
Inclusion, o .
s U . POLIZA
- - - Excluslon} . -
1 HNA HNTA #NIA #NA
. i 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
, FECHADE NUMERO DE VALOR FACTURA VALOR FACTURA
FACTURA YIO FACTURA YO . . . VALCR DE FACTURA CCORRESPONDE A N* COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE O VALOR CANCELADO
IvEM .| cuestape CUENTADE | \ENTRADA ALMACEN | 410l ieNTA DE COBRO| CONTRATO'YIO ADICION umw_uu.mn_nu.m SALDO DEL CONTRATG EGRESO EGRESQ AL
COERD COBRO ., No
1 2025-07-17 9296 7014 5 1,101,600 § CONTRATD INICIAL 5 F3440% 20000 47 1026-01-28 5 1,101,600
2 20251104 10126 V2000000017505 s 4,773,600 | CONTRATC INICIAL - ADICION 3 $ 171800
N 1 - 2026-D1-08 10446 V2000000013153 5 ‘2,631,600 § ADIGION 2+ ADIOTH 3 5 5,712,200
4 2026-03-03 10693 7977 5 £,101,600 | ADICION 3 - ADKION & 3 7,650,000
5 2026-04-10 0P 1004 |vzooooaoanazs $ 1100000 | ApictoN 5- amaon s 5 550.000
TOTAL EJECUTADO § 16,708,400 $ 1,101,600
. ) ) £ INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR PICIAL DEL CONTRATO! 1% 1,636,000 . VALOR PAGADO: % 1,101,600
VALOR DE ADICIONES REI, CONTRATO: 1S o 15,422,400 SALDD POR PAGAR ¢ $ 15,606,800
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : . $ . ' B 17.258,400 SALDO A REINTREGRAR $ -
7. CUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACIONES DECLARE SISE GUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO GONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN
] SOPGRTE DE VERIFIGACIGN VS
Na. . QBUGACIGN ncz_m.wﬁwmzqo EL, CASO DE PRESENTAR " UBICACIGN
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar [3 entrega de 105 insumos ¥ dispasitivos médicos quirirgices una vez se realice |5 soiicitud de pedide por parts del Almacén Generat an un tiempe no mayat a cuarents y
ocho {48) horas, con factura erginal y tres copias, centificticidn da pago d apoites a seguriddd social y contribuciones paral cales {si aplica) en |2 fecha, lugar ¥ hora éstablecido 5 X N .
1 par el Superviscr del Contrato, cumplierdo cor el suministra ¥ cors las caracteriticas Wonicas y calidad conwratadas; Se deben realizar las entregas en ¢l embalaje correspondienta Seliciludes d pedido & Facturas emitidas-
. : da acuerda al tipo dk producto y recomendaciones def fabricante & dent {p el nombre del product jdad, unidad da medida, late.y fecha de vencimienta, Registro INVIMA. por ¢l provesidor / Almacéh.
tEntregar dispositivos @ insumas cor Una vigencia no inferior 2 das {2) afios, en'caso de que al mamento de la entrega tenga una vigencia Infericr, se debe adjuntar carta de Cartas de campromise / Almacén da medico:
2 _Mca_uBB_mo di camblo debidamenta suscrita par el Representante. Legal, para su semplazo en un témmilno gue no supers su.vigencia Si quinsgicos.
R ar Ios bios gue seanr cuande los o dispositivas medlco quinirglcos na cumplan con los
iterfos de m.m_auu. refi ia, p iére y condici técnicas rag; &N un tiempo ho maydr 4 veifticuatro (24) horas siguientes a la notificacian del hecho, asl como ) ol .
3 : sambién garantizar ¢ cambio dei insuma que legase a presentar evento adverso, posterior ai seguirfents y confim por parte def G ista, para fo cual se deberd Si Nota credita / Rodicado cusntas por pagar.
B .w@Ew:_.me.E..nE etérite lada la informacisn tsenlea del nbeve fabricante gua serd evaluado y aprobade par et supsrvisor del contrate.
Entregar toda la infarmacich que le sea solicitada en relacidn con'la ¢ lon ded contralo, do el acceso a 5us 1es y vehiculos de' ser rfa, para efectusr las . i . .
.@ pruebas 4 verificaciones qua sean NaCesasios. Si Concilfaciones / Secop modulo siete,
5 {Permitr.al desarrolic de las actividades'de-control i vi Hantia contraciual yue ejerza ja Subred Sur a trawis del personal idénso que éstadasigna. si Solicitudes f Comees electronicos.
% . Realizar ol cambio de Registro Sanitanio ¢n case da vencimiento dirants Ja Vigencia del contrata a Informar de inmediato at supervisor def contrato, si No aplicado hasta la fecha de efecucidn,
Realizar [a idenliicacien, inventanc, recoleccién y raposicidn de Jos insumes médico quinirgicos que hayan sido rag; por & INVIMA medi alarta &n un témmino . ot . ;
7 na mayor a cuarania y.ocha {48) horas e informar ds Inmediato al supariisar dél contrato., Si Naaplicado hasta la focha da pjgcucion.
G d i jenta, di iclan, Ci16n y distnibucion de los insumos soficitades por ¢ supervisor del contrato segan la nermatividad vigents para ia ek s
g materia prima, pioductin. controles de calidad y praducto final St Recepeiones tecnicas | Almacén.
" Disponer en sus bodegas del stock necesano para alender las solicitudes de pedidos de Jos insumos medico quinirgicos maquerdos cbjetes dei contrato. s Facturas emilidas por ol proveedar !
+ Almacen,
16 En el casc que los insumes pt ten eventos de &l Ci ista se ol a realizar segilimients, analisis e informe al Stpervisor del contrata si Sucisas de Seguridad / Gorreos eleciranicos.,
Cambiar jos INSUMGS Proximos a vencer o prasenten baja rotacldn ya sea por el mismo preducta’ o par el que la Subted Surrequiera de asuardo a sus necesidades, una vez Cambia da | s A vENGEr
1 nolificada por ef supemvisor del contrata, previd verificacién y.concepto téchica emifido por el persanal designada para tal fin, durante 1a gjecucion del contrata v seis (§) meses 8 n n_n m‘sucﬂm« EQME_.. . w: s
- |despuds de finalizado ef contrate. Para lo anterior fa Spbred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses, zuzanda apliqus 7 Coirens elactronices,
P I Brindar [as ¢ quie sean requendas por el supervisor del contrale para aguelios insurnes ¥ dispositives médice quirirgice que o requiersn Capacdilaciones cuando sean suficiadas por
12 Si el arca asistendial o se dofiven do sucesos
. de seguridad FActas de capacitacién,
13 Informar. con minime 21 dias de laci6n fas nos tas pr t con {a firma da promogas y adi s a fa supenvision def contrato, sl No aplicado hasla fa fechn de ejecucitn.
14 Suscribir cantralo de comodate para 08 isumos yig dispositivos medico quinirgicos gue requieran apoyo tecnaldgico (si bay fugar). s Apaya lecnclogica sl aplica / Soportes
) i ) B higmedicos.
15 Aglicar las normas de seguridad y salud en et rabajo de Jas personas que vincule para (3 prestacidn del servicio en cuanto at Sumtistro de las insumas. Si Recepcion tacnicad Almacén:
15 Asumir tos gastos:de fransporta, embalaje y logistica requeridas para Tolizar ia ertrega de 163 insumas en sl igar qua - salichta ef superviser dal ¢ontrata 8 Facturas prmtidas por proveedar sin cobros
. : - ! adicionales ! Almacén,
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIDS, CONSULTORIA, DBRA E INTERVENTORIA,

CO-CBS-FT12Ve

AbriE 14 de 2028

INFORME PARCIAL:

INFCRME FINAL

Indemnizar y/o asumir lodo dafic que sé tause a tarceros, a bienas propi

05 0 te tarceros, o al personal contratado para 1o ejecucién del contrato, por causa 6 con ceasion del
17 desarralio del mismio, En casa de requarimientos o demandas-por algin tipe de alectacidn a fa vida o 1a salud de log pacientss o personat de salud, el Contratista debera vesponder
por $u§ acciones ¥ omisiones;:al igual gue por 148 secuslag que se generen preductt de un insumo entregado a 1a Subred Sur

Si

No aplicado hasta fa facha da ejecucicn,

DBSERVACIONES:

PORCENTAJE DE
BJECUCION

.

85,81%

VERIFICAGTON OE PAGU DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISTALES

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

PRESUPUESTAL

Planillas/ Caritifcacian por parte de Rovisor Flscal IContader
ESPECIFICANDO EL MES

FIRMA DEL APOYO A LA
SUPERVISION -

ANEXOS (CD)

KiA

FECHA: .

FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO DE 1

TOTAL FOLIOS

FECHA;

[GUIEN REGIBE BE [Nr ORMIE

FIRMA

FELHAS

Phgina: 3 ded
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