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

CO-CBS-FT-12 V9

Haye 11 da 2028

INFORME PARCIAL; X JNFORME FNAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ho, DE GONTRATO: 4964-2025 CONTRATISTA: GOBA COLOMBIA SAS cEOuLADE CUDABANIAC | g5 1m60az-5
B ot FECHA INICIO DE FECHA DE TERMINAGION
; : EJECUCION GONVENIO: FINAL DEL CONVENIO:
{Numaro y vigencla)
oBJETO: COMPRA DE INSUMOS PARA SEDAGION CON AGENTES IHALADGS PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
REFRESSNTANTE | ey SaNETH LEON RODRIGUEZ CEDULADE CIUBADANIA: | 52857747
ASESOR
SINDATO TELEFONO: -
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECGION: CLL 256G #E5B-65 CELULAR: 3232086535
E-MAIL: Lekdylean B@gmail.com PAGHVA WEB: [
NOMBRES Y .
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAR CEDULA DE CIUDADANIA: 024547868
CARGO | PERFIL .
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICG QUIRURGICOS
DATQS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION; CALLE 4BA SUR #2848 TELEFONO FUIO: []
{Dillgenciar las que apiigue, Ingresar fifas en case GORREO N —
Gue se raguiera, ocultar filas en caso da no ‘ELEC?RONlCDz gestionsuminisios@sibredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diffgenclarlas)
RPOYO ALA ESTEPHANY HWMENEZ SANDOVAL GEDHJLADE CUBADANIA: 52953523
|sBPERVISION
CARGO/PERFIL APOYQ TEGNIGO A LA SUPERVISION AREA © DEP ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREQ P
ELECTRGNISO: T gov.ca CELULAR: 3006583051
FECHA ACTA DE INIGIO: 2025-04-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2125.06-04 PLAZO [MIGIAL: 2 Keses
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO! H 12,002.087 VALOR INICIAL BN LETRAS: DBOCE MLLONES DOS ML DIECISIETE PESCS MGTE
DESCRIFCION DEL RUBRD: MATERIAL MEDICO-OUIRURGICOS CODKGO DEL RUBRO: 424501[\40%
H
F‘ET“_‘O‘—?“hs:“mPcl W DEL RUBRO} (S| apiica para dos oy i P T——— v
ﬁﬁ"“ GDE DISPONBILIDAS PRESUFUESTALL oo, FECHA DE DISPONIBILIDAL PRESUPLESTAL: 2025-02-26
CERTIFICADO DE REGISTRG PRESUPUESTA N 1702¢ FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-03-22
2, INFORMACGION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA SUSCRIPGION DE CERTIFICADO DE TODIGO DEL FECHADE
1 DE ADKCION VALOR DE LA ADICIGN LR ACKCHSH: N CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: FEGHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBAGION DE
o : PRESUPUESTAL N* PRESUPUESTAL POLIZA
[ s 6.001.008 368506 26 1655 T61506-16 20035 2025-06-26 4245010401 20250003
2 H 2.500.000 20250826 1391 2025-08-15 26145 202508-26 4245010401 20250925
3 $ 3.000.000 20251128 2023 20251127 34892 20251128 4245010401 2025-12-15
4 5 12:534.000 2026-01-15 177 20260109 8998 20260115 4245010401 20280303
5 3 5222600 20260531 531 2026-03-25 13336 20260331 4245010401 2026-04-13
& [ 5222500 20380824 851 70260420 20808 50560424 4245010401 20260505
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO i
FECHADE
m PRORROGAS PLAZO FECHA BE SUSCRIPCION FECHA DE BICKD FEGHA DE TERMINACION APROBAGKON DE
SUSPENSION POLIZA
1 PRORROGA 1Mas y 26 Dlas 2075-05-30 2025-06-05 30772025 20250527
] PRORROGA 1 Mas 2075-06-25 2025-08-01 39/0B/2025 2025-09-03
3 PRORRGGA T Mes 2075.06-26 2026-09-01 S0ibaII025 2026-09-28
4 PRORROGA 2 Meses 202500-24 F0ZEA0L1 3071172625 25260923
5 PRORROGA 1Mes y 15 Dias 2025-11-23 2025-12-01 15/01/2028 207251248
[ PRORROGA 2 Mbsos y 16 Dias 2056015 2026-01-16 310312026 202602.0
7 PRORROGA, 1es Ghed 451 20760403 3002026 20260413
] PRORROGA 14ss 2026042 F036-05.01 Fij0siz02e 20260508
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
GTRO S
He { Aclaratorlo, FEGHA DE
N* it CONSIDERAGION DEL DTRO 81 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 8t APROBACION DE
Exctusian) . POLEZA
1 R B0 0] )
5. BEJECUCION DEL CONTRATQ Incluidas las facturas a certificar
FEGHA DE FUWERD BE
VALOR FAGTURA VALOR FAGTURA
frEm FAGTURA Y/O FACTURAYIO | oo s o) iacen [VALOR DE FACTURAYIO CORRESPONDE A DERNADODE | SALDO DEL coNTRATo | N GOMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DR VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA BE CUENTADECOBRO | ¢qproro i antcion Na CONVERK EGRESO EGRESO
GOBRO GOBRO
1 20350409 550 VZOOOOCN 16596 § 5.137.968 | CONYRATO HICIAL 3 6 504 048 202502-13 5 5.197.868
2 2035-06-24 B3t [12600000016515 ¢ 1821031 | CONTRATO HROAL 5 4.582.958 53681 2051127 $ 1821092

WLILIZE




INFORME BE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, GBRA E INTERVENTORIA CG-CBS-FT-12 V8
Maye 11 ds 2026 l INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL
3 2025-19-27 741 fvzmomuouq;] 5 7,531,465 | CONTRAFO JNICIAL- ADICON T 5 5.950.561 3 20260449 H 7523405
4 20251104 7 [viooocoo017525. 3 5510302 | ADIUDH 1- ADICION 2 $ 40393 |600000000685023 10260422 5210108
5 20251216 89 VZO00C00017511 $ 507.312 | ADICIOH 2 - ADYIOH 3 $ 2133087
5 0060128 230 7791 3 5,054,749 | ADICION 3 - ADICIOH 4 4 2.512.338
7 20280327 £33 § 1273.336 | Ao 4 H 7.733.002
B 2016-03-30 6 5 . 771693 ] ADICHON 4 5 6.355.109
5 20360427 421 frzanaaonaeals £ 17.603.031 § ADICICH 4 - ADHIGH 5 - ABIGIOH 6 i 5 4797015
o IOV
TOTAL EJECUTADO § - L 41.685.007 $ 20.462.627
6. INFORMAGION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; $ 12,002,017 |VALOR PAGADD: $ . 20462627
VALOR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: $ 34.480.009 [sALDO PORPAGAR: $ 21.222.381
VALGR TOTAL DEL CONTRATO % 45452 126 [5ALDD A REHTREGRAR $ -
el - -
7. CUMPLEWENTO DE LAS OBLIGACIDNES DECEARE Sl SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETC CONTRACTUAL)
EMITE 5U CONCEPTO EN EL A
No. OBLIG, AC]ON CUMZ[I,'!’)JA(I)ENTO CASO B PRESENTAR SQPGRTE ﬁ;ilé:glﬁﬁﬂ!oN VS
ALGUNA DIFICULTAD
Rezizar la entrega da fos nsumos y dispositiros médicas quinirgicos wna vez se realice b sofcitud de;)ed»do por parta ds| Almacan Ganaral on un Bampe nd mayor a cuaranta y ocho {48}
haras, con factura original y -res coplas, certificackin de pago da apartes a socal y {s] apbea) en ko fecha, kgary hora sstablecido por el Supearvisar dal .
1 Contrato, conel caniss tionicas y caldad contraladas, Se deben realizar fas enfregas en ] embataje comespandkinie da ootiordo 21 Hpo de producta y si 5,“""'“&:: d?:f::i:é& Factiras smikdas por
raccmundaciones del fabrcanta @ eniiands e pombro el products, casidad, wilad da mfds,Jlo  fecha de vencimidnio, Ragisim INVRIA #1 provesdor e
2 Enlmgar disposalvas e iasumos con una Vigendha no]n{erhr @ dos (2) altos, en caso da gua almemanio de Ja entrsga fengd una vigenicla Inforior, 58 dehaad;umar cata da compromise da sl Carlas da compomiso { Abratin du medico
siscritn par al Legal, para su remplazo en un lénmine que no supere st vigenci guituigicos.
Realzar ks camblos que sean necesarios cuanda jos hsmmodispnsmvcs medico quiningtcos no cumgian van fos criterios de calidad, A ek téenicas
requerkias, en un Yampo ne mayor a {24) horas Hicackin del ast como Lambkén garantizar el cambio delBstimo que llegase a pnesemar evento advarso, postoror| .
3 | af sequimiants y confirmackin par paste del Contratisla, para lo cual se deber\ suministrar por escrito loda Ja Informacién téenica del nilevo fabricants qu secd evabado v aprobado por et st Hota crediia / Radicado cuenlas pur pagar.
supearvisor del contrato,
Entregar tada b Informacién qus Is sea solicitada en relacksn con ka efecucidn del conlrelo, i 6l acceso a sue instalack yvahlculos de ser nacesarie, para efeiuar kas pruebas o . 4
4 \erificaciones aue sen B S sl Concilacionss / Secop modile siete.
5 Fermilr el desanollo da Bis acthidades de control y vigilancia cortractial que glerza b Stdired Stx a lravés del parsonal iddnea gue ésta designa s Sukcilikios f Comeas dlectronices.
5 Raalizar el camblo de Registo Saniia'rk: en casa de vehcimlonlo durante  vigendla dal contralo & informar de inmediato al supenvisor del contrato ] Mo aplcado hasta la fecha de sfecucidn.
Realzar o Kenlifcaciin, il de Yos insumos médica 4 qua hayan side ¢ por el {NVIIAA mediante alerta sanitana en tn thrmibo no mayor a N . N
7 cuarama ¥ nchn (48) huras 8 informar da mmnd}aloal SUpeIVior dalmntralo . - si No apicada hasts la fecha da cjeovcion.
ckiny i da bs insumas sofcitadas por el supendsor del contrato, segin ka normatividad vigenie para la matera prma, . ..
1 roduceidia, controles de cafidad y prod . Si Recapciones teateas f Almacén,
9 Dilspaner en sus bodegas del stock hecesatia para alerder s solcitados da pedidos o8 los nsieros medico quiringlcos requaridos abletos et contrato. s Facturas emifdas por el proveedor f Anacen,
10 iﬁn +] case que fos Insumos p evenios de # el Conlralista se B areakzar andlists @ nfum\e al S}apawisor dalcantrato : 5 de ridad J Comess
Camblar b Tnsumos pni:omos & VARGAT & pressien baja rolacion ya 6ea por 6] misma producto o por el qus F Subred Sur reniera da acuesdp a sbs nuceskdadds, una vaz nofifcade por ol e
1t ¥ conceplo técnico emiido por el persanal deslgnada para tal fin, durants la ajaciicli del mnlralo y seis (6) meses dﬂ_spués de fnatzado el Si Calp‘mnr‘t;r\:;::;z&’:.:‘;:a vancer °
wnlmla Pama by sn!emria Subed Str avisara conuna antefacidn minimo de des {2} meses apliqua i "
medar s capacilacionas que seoan requeridas par el supendsor del contrato para aquelios insumos ydkpasmvas méd‘»m quinifgica que ko reqmemn Gapacitadiones cuando sean soi:;iladas porel
12 - 8. area asistancial ¢ sa derhven de Sucesos de
segurkfad / Actas da capaciteckin.
2 Informar een milnine 20 dias de. ion las p can la firma de P y adiciones a la sups - si No aplicada hasta la fecha de ejecixion.
Suscribir contralo de dalo para ik Ylo dspusitivas medico quringlcos gue requéeran apoye tzcnoldgice (st hay lugar Apoyo tacnalegice si aplica f Sopoites
i st biomedicos,
15 ApEcar fas normas de seglaidad v salud en el trabajo de ks pamonas qua yincile pama la p 51 del servick lo al bkstro da s nsumos st Recepcion lacniea Ah\acén,
16 Asurir kis gastos do transporia, ombalaje y logistica requeridos pars reafizer la entraga da 1os insurmos 6n ef lugar qua. soicna o supervisor delcontralo, . - -si Facturas eniitikdas por proveedor sin cobras
J Almacén.
Incemnizar yfo asumir tndn daio que s& cause a ferceros, 2 bienws proplos o da terceros, o el persona[com.ra(adu para la ajamck‘m de) confralo, por cawsa o con acaskin del desamalio dal R
17 mismo, En case de o por akgin tipo de a |k vida o |l salud de bos pacientes o persanal do salyd, ef Contmtisa deberd responder por sus acciongs y si No eplcedo hasta ln fecha de ejecuckon.
k aligual qua por las a5 s 58 generen profucia de en insume enlregado a b Subred Sur .
’ ) - PORCENTAJE D
ORSERVACIONES: EJECUGION 89,68%
PRESUPLESTAL
F. TNFORMACION SOPORTES DE EJEGUCION ¥ DOGUMENTOS ADJUNTOS
Planiliast Cezhifcacién por patte de Revisor Fiscal fContador
BSPECIFICANDD EL MES
1 &
F#RMA DEL SUPERVISOR ( TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
'gogsga COMPLETG gg icARGOrPERFIL FIRMA FECHA:
Piglnaiz a2 20710038




