INFORME BE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRQ, BIERES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FTA2Ve
AbI 20 e 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME Pl
—
1. DATOS GEMERALES DEL CONTRATO
Ho. DE DONTRATO: 6538-2025 CONTHATSTA: FACOLMEDICA S A, : CHILLADE CUDADANIAG | yopnroarea
No. DE GCONVENK AL CUAL :
. FECHA INICK) DE FECHA DE TERMINACION
PERTENECE EL CONTRATO: EJECUCIIN CONVENIO: . FINAL DEL CONVERIO: .
(Numeto y vigencla) -
- . COMPRA UE [NSTRUMENTOS DE MEDICKIN ANTROPOMETRICOS PARA GARANTIZAR LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIDS AMBULATORIOS EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 2455 DEL 20118 PARA LA SUBRED INTEGRAGA BE SERVIGKS GE SALUD SUR
- E5.E :
mmmnmmmz;zqm ALBERTO RUSTES GEDULA DE CIUDADANIA : 17126114
ASESOR
DIANA BEJARAND TELEFONO: 28RO5SS
DATOS DEL CONTRATISTA: {COMERCIAL: -
DIRECCIGN: CALLE 36 1342 CELULAR: 3165322322
E-MAIL: imcolmedea@imenimedica.com.eo PAGREA WER: o
NOMBRESY MER : _
APELLIBOS: - ESTIVEL ALCNZO PASTOR MERCHAN CE£DULA GE CumADANIA; $024547865
CARGO ! PERFIL :
P Tl .
) DEL SUFERVISOR SUPERVISOR ADMINIETRATIVG AREA O DEFENDENCIA; ALMAGEN MEDICO QUIRURGICHS
DATOS DEL SUPERVISDR | RTERVENTOR; DIRECCION: CALLE 484 SUR #2848 TELEFONO FUIO: _u
{Clligenclar Jos 'gua aplique, ingresat filas an cass CORREQ . suliradd .
qua =0 requierd, auiLitar filas en caso de ho EL ECTRONICO: gesbonsuministiost B gov.ca CELULAR: 042426162
dillganciarlas) NOMBRE DEL . .-
APOYO ALA ESTEPHARY JIMENEZ SANDOVAL CE£DULA OF, CUDADANA: s2653523
CARGOPERFIL APDYD TECNIGO A LA SUPERVISIGN AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORRED " 4 ;e . )
ELECTRONICD: . q gav.ie CELULAR: 3006593051
FECHA ACTADE INIGIO: 2026-1-07 FECHA DE TERMBIACION INICIAL: 26260108 PLAZO INICIAL; 2 Medas
VALOR IHICLAL DEL, CONTRATO: % 78,170,639 VALOR INIGIAL EN LETRAS: SETENTA Y SEIS MLLONES CIENTC SETENTA ML SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS METE
DESCRIPCKIN DEL RUBRO; MATERIALES ¥ SUMINISTROS ALXLIAR CODIGO DEL ALBRO: 4245010306 ..
A <600 DEL RUBRO: Nia
1013 - FECHA DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL: 20350842
CERTFICADO DE REGISTRO PRESUFLIESTANY - FECHA DE _xmn_w..ﬂwb PRESUPUESTAL;. 2025:41.07
2. INFORMAGION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
= N CERTIFICADO DE CODIGG DEL FECHA DE
ICACO IN| : b
N* DE ADKKOH VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE W' CERTIFICADO DR DISPONIGILIGAD FEGHADE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO PECHA DEL REGISTRO! REGISTRO- | APROBACION DE
LA ADICISN; PRESUPUESTAL: i
PRESUPUESTAL N": PRESUPUESTAL POLIZA
+ BND ] =D AND HNE. BN : #NITY BN
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL GCONTRATO
FECHADE
N PRORROGA/ PLAZO: FEGHA DE SUSCRIPCKSN FEGHA DEMICIO FEGHA DE TERMIRAGION APROBACION DE
SUSPENSION BOLEA
1 PRORROGA 25 Dias 20261230 2026-11407 iR 12028 2025-12:30
2 PRORRGGA 1 Mas 20260130 f 2026-02.01 2BO2Z038 20250130
3 PRORROGA 5 Mesws 202656303 N 20750301 uc,.dmﬂhm PUPG-D4 73
: 4. OTRAS NCVEDAES CONTRAGTUALES -
QTRO S|
s FEGHADE
. Ho _h ...”w_wﬂn;u. GONSIDERACION DEL OTRO $1 L. FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51 APROBACION DE
Exclusion} . _ — - ; poLza
7 #HD - hﬂ...m - 2D #ND
. 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas las faciuras a cartHicar
FECHADE WUNERG DE 2 VALOR Enq_._m.y VALOR FACTURA
FACTURA YO FACTURA Y/O . VALOR DE FACTURAYIO| - CORRESFONDE A p ; H* COMPROBANTE BE | FECHA COMPROBANTE DE
ITEM CUERTADE  CUENTA DE N ERTRADA ALMAGEN 17 e P8R | CONTRATO Y0 ADICION DERIVADO DE SALDG DEL GONTRATO EGRESD - EoRESG VALDR CANGELADD
. CONVENK
COBRD GOBRO Mo
1 202515-17 FTToas4d 10000000041 B S2TETI0 | CONTRATO MICIAL, 5 10831526
2 20511730 70541 2 5 25452192 | CONTRATOIRICWAL 5 45431738
3 203512402 FLIY Y 3 3016568 | CONTRATD IMIOAL k1 418183 -
4 2026-02-16 FiTRrd D nONNG0 22 § 1512884 | CONTRATD HHCLAL 5 26452 610 .
— i -
TOTAL EJECUTADD $ 49.718.023 5 -
’ 6. INFORMACION PRESUPUESTAL ) oo .
VALCR INICIAL DEL CONTRATO: 5 76.170.63¢ VALOR PAGADD: ] : .
VALOR DE ADICIONES DEL COMTRATS: 5 - SALEO POR PAGAR : ! 3 . 49,718.023
VALOR TOYAL OEL CONTRATO = 5 76.170.63% SALGO A REINTREGRAR g \ : -
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FECHA: _Z:__ 20 de 2028 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL ©

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

EMITE SU CONCEPTO EN EL|
POl VERFFICACION VS
No. OBLIGACION SUMPLIENTS CASO DE PRESENTAR s et
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar a entrega de los elementos en el Almacén General o “segun necesidad da |a Subred Integrada de Servicios de Salug Sur, previa autorizacion del supervisor del contrato, en fa fechay 2 R ]
1 hora indicados por el Supervisor del Contrat, El confratista seleccionado debe contar con ef suficiente personal, i itada para la: de cargue y descargue de los si mw_vm_ﬂwwwowu\ Mnmm_nu%_. Facturas emitidas por
elementos objeta del contrato, Ikl N
2 Garanlizar qua los materiales sean originales, nuevos y de primera calidad, si Recepcionas lecnicas | Almacén,
a2 Realizar la enfrega de los elementos idos accrde con las ifi técnicas y por el Supenvisor del contrato, asesorando en casos delerminados sobre la si Soliciiudes de pedido & Facturas emitidas por
comecta utiizacién de cada producto. el proveedor | Almacen.
4 ‘Alender todos los requerimientos y solicitudes realizadas por el supenvisor del contrato en un témino no mayor a lo estipulado en la misma. si Facturas emitidas por el proveedar / Aknacén,
5 Tas fichas técnicas, manuales e instrucciones de preservacién de ks iales requeridos por |a Subred Sur, {a solicitud del supervisor}. Si Obligaciones contractuales / Claustlado.
6 Atender cuakquier solicitud de Indole técnico que realice el supevisor del contrato. Obligaci I Clausutado.
T Garantizar que por las dindmicas prepias de su labor de Ta Subred Sur E.S.E., pueda inchuir o excluir, aumentar o disminuir los elementos objeta del contrato, de caracteristicas y o i les / Cl d
] Asistir yio atender ante cualquier requerdmiento o reunisn pragramada por la Subred Sur. Ol 1€l L
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 65.27%
PRESUPUESTAL
B. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contader _
ESPECIFICANDO EL MES
o |
FIRMA DEL APOYO ALA
A s
SUPERVISION ANEXOS (CD) N/, FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
d _nbno O/PERFR. FIRMA FECHA:

2021-03:26




