INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, .wmﬂSﬂOmu CONSULTORLIA, CBRA E INTERVENTORIA

GO-CBS-FT-12.v4.
Abul 34 de 2026 INFORME PARCIAL; x NFORME FINAL ¢
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Mo, DE CONTRATO: 6056-2025 CONTRATISTA: ASSUTMEDICAL LTDA mw_.u:; DE CIDADAMAD 1 5y 0comy. e
unrmm oM%M M@Mo”_..:mnﬂw. FECHA WICIO DE FECHA DE TERMINACION
ERTEN : EJECUCION CONVERIO: FRNAL DEL CCNVENID:
[Numera y vigencla) . .
OBJETO; SUMINISTRE DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS CON APGYO TECNOLOGKD PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURES.E
mMMMMmmz;z._.m MARIA MAGNOLIA RODRIGUEZ BOHORQUEZ CEDULA DE CIUDADANIA £ £205500%
ASESOR "
SIN DATE TELEFOND; SIN DATQ
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: DIAGONAL 2 SUR Ne 11-9% cafica CELULAR: BEGITH
E-MANL: assu@assuinedical nel PAGINA WEB! o
INOMBRES Y :
3 ALONZC PASTOR MERCHAN .
APELLDOS: ESTIVEL Z R MER GEDULA DE CIUDADANA; 1024547868
CARGO / PERFIL
RVISOR ADMMISTRATIVG 5 .
o DEL SUPERVISOR SUPE D AREA O DEPENDENCIA ALMAGEN MEDICC QUIRHRGILOS
DATOS DEL SUPERVISOR/ INVERVENTOR: DIRECCIGN: CALLE 484 SUR 728:4B TELEFONO FUO: [}
(Ditgrenciat fos gue aplique, ingresar filas en caso CORREC . I .
Hua sa raguiera, seuitar filas en case da no ELECTRONICO:, fastonsminst asg b gov.a CELULAR; 3043426182
dlligenciarlas) NOMBRE CEL
APOYO A LA ESTEPHANY MMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CILDADANIA: 52053523
CARGQ/PERFIL APOYO TEGNITD A LA SUPERVISION : AREA D DEPERDENGLA: ALMAGEN MEDICC QUIRURGLOS.
CORRED. . e N [
EELECTRONICO: ¥ govies CELULAR: 3066563057
FEGHA ACTA CE INICIC: 20256716 FECHA DE TERMIRACION BIGIAL: 0250815 PLAZE ICIAL: 1 Mus
VALDR INICIAL DEL CONTRATO! H 1,223,000 VALOR INICIAL EN LETRAS! UN MILLON DOSCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS MCTE
DESCHIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICC-CUIRURGICOS : CODIGO DEL RUBRO: 4245M0401
”Hmz_uumﬂ_vn_ N DEL RUBRO: (S aplica para dos. WA G060 DEL RUBROD: NA
CERTIFICADO DE DISPONIGILIBAD FRESUPLESTALL g9 FEGHA DE DISPONIGILIDAD PRESUPUESTAL: 250523
CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUPUESTA N 21394 - . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20256711
Z. INFORMACICN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- N - ) CERTIFICADC DE CODIGO DEL FECHADE
N*DE ADiCIGN VALOR DE LAADICION wmn:prw—wmumw_ﬁ“_.oz DE N R P TuaF ONIBILIDAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FEGHA DEL REGISTRO; REGISTRO APROBACION DE
: PRESUPUESTAL M PRESUPUESTAL POLZA
1 5. 1,221,000 20250827 1315 20255815 26192 20750827 A2450%401 B0Z5-0528
2 S . 1,509,000 20250529 1588 202504-17 28370 3025-03-20 4245010401 20231907
] 3 2,268,667 2026-01-15 171 20280109 8315 2028-0115 . 4245010401 A025.02.11
a 3 1,006,000 2026-02-30 567 20760326 19361 20265330 3245010401 202604-13
N 3, INFORMAGION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
G . C FECHADE
. PRORROGAJ PLATO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINACION APRQBACION DE
SUSPENSION ) : POLEA
1 PRORROGA | 16 Ding 2025-CB-05 20250815 VB0 2025082t
2 PRORROGA 3 Mes 20250821 20250901 EETE 20950824
3 PRORRDGA, 2 Mases 2025-08-29 2026-10-01 301112025 20251097
4 _PRORRCGA, 16 Dias 20251127 20261201 TEAUZ02E 20254223
5 PRORROGA A0 Dhs_ - 2025-12-15 20251247 1501/2026 2025122
5 .FRORRCGA 2 Mesas y 16 Dlas 20260115 o F026-01-18 31/0272076 20250211
T PRORROGA 1 hew 2046-03-30 -7 o 20260401 S0i0472025 20780413
' 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
QTRO S1
Na ( Aclaratorle, " FECHA DE
N inclusior, ’ CONSIDERACION DEL OTRO 51 FECKA BE SUSCRIPCION DEL GTRO §1 APROBACION DE
Excluslon} POLEZA
. MOIHFICAR fa cldusuia segund tenkas & wcion dal mmi.me en el senfide da sxcr os ilems descilos a continuacin, de acuerda 3 Ta parte consklerativa det 2025-12-34 ey "
! : i presents dogumento: SUTURA S:LTETICA ADSORBIBLE DE AGIDO POLIGLICOLICO 50 DOALE AGUIA ESPATULADA 114 CIRGULE & M HEBRA ASCHR SOBRE - 202512-25
- 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas las facturas a cerificar
FECHADE- HUMERQ CE VALOR FACTURA VALOR EACTURA
FACTURA i@ FACTURAYIO . VALOR DE FAGTURA Y/O CURRESPONDE A N* COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBARTE DE
FTEM CUENTADE GUENTADE | N ENTRADAALMACEN CUENTADE COBRO | CONTRATO Yig ADICION cmwﬁmmﬁm SALDO DEL CONTRATO EGRESQ EORESD VALGH CANCELADO
COBRO COBRO ‘Ng
q A025-07:25 147 7053 [ 550,007 | CONYRATO HECIAL 4 §27,800 [oUn0NO0EERESE 6012 4 534,03
2 20751004 17835 VZDODOINGLIA5T 5- 504,800 | CONTRATO INHTIAL 4 3,143,400
] REN1Y 18272 VROOOOOON 7734 5 583,700 | CONTRATE INHOAL - ADHTION 1 1 546,567
) o | BPILIRH 2 - ATIGGN T+ ADIAN S - »
a 20060510 o105 VZOXD0D TS ES $ SAI0000 | o g 13 996,867
Fagina: Tda'd

mi3




ﬁ%au INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO; BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRAE INTERVENTORIA CO-CBSFT-12V9
FECHA: Abni 14 de 2028 IMFORME PARCIAL: X INFORME FINAL 2
TOTAL EJECUTADO. $ 5,212,000 |s 594,010
6. INFORMAGCION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; $ 1,221,000 VALOR PAGADO: $ 564,000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 5,987 667 . SALDO. POR PAGAR $ 5,618,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 7,208,867 SALDO AREINTREGRAR $ -
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SBATISFACCION EL DBJETO CONTRACTUAL)
. EMRE S CONCEPTO ENEL|
A h : 0P ORTE V5
HNo. . OBLIGACION nc_s_um_w_—ﬂnﬁum»:n. GASO DE PRESENTAR S 7! “M._MMM"M“.DQDZ
ALGUNA DIFICULTAD
Reakzar b entregn a4 los inswmos y dispositivos médicos qurirgicas ina vez se realica b okl dd pedide por parte del Almacén Gereral en un tempo 7o mayor & tuaranta y ocho
{48) horas, eon factuea Driginet y res copias, certificadén de pagoe ds aportes a idad socialy i par fas (st aplica) en 13 fecha; bigar y hom establecido por ef
Supervisor del Contrale, fiendo con el St y con las | cas t6ciiicas y calidad conlratadas, Se deben realizat las entregas en el embalaje correspondients de acuerdo Solichudes de pedida & Factiras smitidas por
1 al pa d producto ¥ jones del 2 Kenti 5 ek nomibre del products, cantidad, unidad de medida, Jote'y fecha de véncimiento, Reglsizo INVIMA Si ol proveedor | Almatén.
Ertregar dispostives e msurmos con na vigencla no Inferior a dus (2) afios, en caso de qus ‘al momento'de Ja'entrega tanga uma vigencia inferlor, se debe adjuntar carta la campramisa . . :
2 de: cambio dabidaments suscrita por ol Rapresentants Legal, para su remplazo en un lérmino que ne Sipera suvigenaia S MwMMMMMMca woa/ Alpiacha de medico
Reakizar kg cambios que sean necesaros cuanda los insumos o ispositives medico guirdrgicos na cumplan coo los
critertas dé calidad, réfsfencla, m-mmm:.ﬁn.a.‘ § conticiones técnicas requeridas, en un toraps. ne mayor 2 veinliasatre {24) horas sigutentss a la notificacion dei hecha, asi como fambion
a garartizar o] cambia dal insuma que Isgasa & présentar. eventa adversa, posterior al saguimienta y confirziaciin por garta del Contralists, para lo cual sd deberd Syministrar por ascrity ] nota credito / Radicada cuentas per pagar.
toda la informacidn tcrica del aeve fabricante qus serd svaluade y 2probade ooe ol supsrvisor del contralo,
todala i6n qus la sea soficitada e ndacion con | jecticion dal contralo, faciitande el accesa a sus instalacicnes y vehicudns de ser necesanio, para eféchar las prushas T .
4 n.(m&«.“nmgnzww que sean necesarios, & Eenciiacones f Secop modula siete.
5 Permili 8 desarofio de las actividades de contol y viglancia contractuai que ejerza ja Subred Sue & fravés dej personal | idaneo que ésla dasigne, 5 Sclictudes { Comeos skettionicos,
5 Reaizor ¢l camblo da Registro Sanilaria en caso de vendimienta durante ki vigencia del contrato © informar de inmegiata al supervisor del contralo, 5 N6 apiicada hasta Ia fecha de sjscticion.
. Realizar | ker n, lnventatio, leccion y ieion de los insumos madica quirirgicos gque hayan sida requericos por.el INVIRAA mediante aterta sondaria en un términa na mayor
T a cuarenta y ocha {43) hotas e Informar de inmédiato al supervisor dal confrata. Si e aplicado hasts la fecha de ejecucidn.
Garantzar al adectda aimacenarni lispasicion, cotsarvacion y di ian da los insumoy solicitadas por al sup st conltrate, segin fa normalividad vigente para la materia " .
5 printa, producthdn, conoles He cafidad y pradsicta fisdl Si Recepcionastaznicas Abmacin.
M ﬁ.muga.‘ ‘o sus hodegas del slock necesario parz atender las solicitudes de’pedidos de los nsurnas medicd quinirgicos requanidos objelas del conratd. M Faclras emiidas por ef provesdot / ATAGN,
1 En sl caso que ks insumos pi eventos do e el sa compromele a reaizar seguimiento, analisls & infarme al Supenviser del sontrate & Suceses de sequrdad/ Catreos elécionicos,
Cambier os inslEnus priaamas d Vencer b prasenten baja rotackin ya sea per el misme producta o por el que'la Suhred Sur requisra de acuerde 2 sus necesidades, una vaz notificade por
e} supenvisor del contrate. previa verificacin y concépto $ecnico emitidd por el personal desighado para tal fin, duranté I sjecucién del contfalo  seis {0) messs despuis de finalizado el . Cambia de insumes proximas a vencar cuando
" contrato. Para. lo anterter 2 Subred Sur avisara con 4na amelation minime de dos (Zymeses, El aplique / Gorraos ploctranicos, ’
Bricdar 1as capacitaciones que sean roqueridas por el supenisor del contrato para aquotis ksumas'y disposilivas médica quinirgics que o requieran Capatlaciones cuands sean solictadas por =
12 Si area asistencial o s8 detiven desucesos de
segurkiad / Actas de capacitacion.
13 Tfotenar con minime 20 dias da antelacin las ovedadas presentadas con 1a fimma da modificaciones, pi gas . ala supervision del conbrats & N aplicads hasta |2 [scha do sjocudion:
14 Suscripi coniralo de comodoto para Jos insumos yfo dispositivos medlca quinirgicos que requieran apeyo tecnotdgica {si hay lugar), a Apovo lernclogico st aphca f Soportes
- biomedicos.
15 Aplicar las noymas de seguridad v sated an el rabajo de 2as personas. que vincul para la prestacién def secvicio en cuznta el sumiistro de log insumas. 5 Recepeian teenica f Almacén.
Asumir k da transparta, ja v logistica requeridos para raafzir  snliega de los instimos en ellugarque sofcita &l supsrvisor dal contrato " —w,une_.mw smitidas por proveedor 5in cabros
% i . {adicionales / Almacan.
indemnizar yie asumir todo dafo que se causd a fefceras, a bienss propios o de tetceros, 0 ai personal caniratade pard 1a ejecucion del contrato, poy causd ¢ £oh Brasion det desamolio
da! mlsmo. £n caso de requerimiantos o demandas per 2igun tpa de afstlacidn 2 la vida ol sakug da ios patientes ¢ pacsonal da salud, el Gontratisla debecd responder par sus acciones - .
7 v emlsiones, 2 igual que por las secuelas que se generen produclo da L stmo antragado a la Subred Sur 8 o aplicada hasta T fecha de elecucion.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIGNEST EJECUCION 86.17%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
[VERTFICAZION BE PAGH DE SEGURIDAD SGCIAL Y PARAFIGCALES
Pianttlas/ Cecltifcackin por parte de ﬂe&wua Fiscal JContador
ESPECIFICANDO EL MES )
FIRMADEL APOYO ALA :
SUPERVISION ANEXOS (G0} N4 FRCHA:
FIRMA DET, SUPERVISOR TOTAL FOLIGS 1 FECHA:
MOMBRE COMPLETC DE .
YIEN RECIRE FL [NFORME CARGOPERFA- FIRMA FEGHA:
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