INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRE, BIEMES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CD-CBS-FT-12V3
FEGHA! bt 17 do 2025 _ WFORME PARGIAL: X INFORME FINAL : _
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Mo, CE CONTRATO! 8820-2025 CONTRATISTA: LM NSTRUMENTE S A, mw%:_b PECNDADANIAG | yoonraiss.g
No. DE CONVENICGH AL CUAL -
. FECHA NICIO DE FECHA DE TERMBIACION| FEGHA DE TERMINACION
PERTENECE EL CONTRATO: EJECUCION CONVEHIO: FINAL DEL CONVENIO: | F#AL DEL GONVENIO:
{Numare y vigencla)
o SUMINISTRD DE INSUMGS MEDICO OUTRURGICOS PARA GUBRIR GIRUGIA ABIERTA Y LAPARCSCOPM, HOSPITALZACIGH, UCI, URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGIGE FARA CUBRIRLAS NECESIDADES UE LOS SERVICIOS ASSTENCRIES DE LAS
DBJETO: UNIDADES QUE COMPGNEN LA SUBRED NTEGRARA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E
CEOALTENTANTE 1 Diapa CRISTIA GARCHA NAVARRETE JSSTRYRE p—
ASESOR TR0
- dayed bbafez TELEFONO; 4
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL;
DIRECGION: CL 680258 86 OF 518 CELULAR: 2214404057
EMAR: ashoHatian2EDiminstrurients.com.co PAGINA WES: [}
NOMBRES Y N . .
APELLIDOS: ESTRVEL ALONZG PASTOR MERCHAN CEDULA DE GRIDADAN(A: 1024547865
CARGOJ PERFIL
BELSURERVIeoR | SUPERVISOR ADMNISTRATIVG AREA D DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRVRGICOS
PATOS DEL SUPERVISOR ! INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 4BA SUR #2848 TELEFONO FLIO: [3
{Diligenciar jos que aplique, Ingresar filas ancaso CORREQ ot i N -
que se raqulsra, oculfar filas on cazo do o ELECTROWICO; a av.ca CELULAR: 3p9426182
diigenciatlas) NOMDRE DEL,
APOYOALA ESTERHANY JLFNEZ SANGOVAL eRoUERDE
SUPERVISICN
CARGOFERFIL APRIYO TECNICO A LA SUPERVIION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICD QUIRURGIECS
CORREG . A0S
ELECTRONICO; Sovca CELULAR:, 3008593051
FEGHA AGTA DE SNCIO: 20251223 FECHA DE TERMINACION INIGIAL; 20760122 PLAZO HICIAL T Mos
ALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 14430458 VALOR INICIAL EN LETRAST wmwwﬂa»_m%mcﬂmo MILLONES CLIATRGGIENTOS TREINTA MY, CIENTO GINGUENTA Y NUEVE
DESCRIPCION DEL RUBRO; MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS £30IG0 PEL RUBRG: 4245010401
[BESERWCION EEL RUBRO: l
PESTRIG (STaplica para dos Y CODIGO BEL RUBRG: H
LERTFILARS UE DSPORBILDAY PRESUPLESTALL ™ 1704 FECHADE DISPONILIDAD PRESUPUESTAL: 20251022
CERTIICADD DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 37850 FECHA DE REGISTRO PRESUFUESTAL; 20251222
2. INFORMACION PE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
: " CERTIFIGADD DE CODIGD DEL, FEGHA DE
A ILIDAD
N* DE ADKKM VALGR DE LA ADICION FECHA SUSCRITCIN OF N e ™ FECHA DE LA DISPONIBILIDAD; REGISTRO FEGHA DEL REGISTAD: REGISTRO APROBAGKIN DE
el ’ : PRESUPUESTAL N': PRESUPUESTAL POLEZA
1 [ T66,075.993 T250120 a7 TOTALGE 1518 2026120 az4S0IDA0Y] 9026.02-93
> 5 73,565,119 Pl 521 20255355 19376 20260531 aFAB0I0T] 20960440
3. INFORMAGIGH DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FEGHA DE
N PRORRGGAS PLAZO FECHABE SUSGRIGIGH FEGHADE IMCIO FECHA DE TERMINACIGN APROBAGION DE
SUSPENSION i
k) PRORROGA 7 Mesas v @ Dias 2025-01-20 2025-01.23% 31032026 F026-02-15
3 FPRORRGHA 1 Mes _E028-0331 B3eHa0n AGOA/2076 2076-04-10
4, OTRAS NOVEDAES CONTRAGTUALES
GTRO 51
No [ Actaratotio, 3 FECHADE
. . {Addarstora, CONSIDERAGION BEL OTHO 31 FEGHA DE SUSCRIPCICN DEL OTRO SI APROBACGION DE
*Exclusion i PoLRa
TERGERA, « MOUIFICAR Lo chusula segunda del conlroto ESPECIFICACIONES TERNIGAS O DESCRIFGION DEL
SERVICIO, en ufsentido da inziui los flems o conluacin descrias, leniends en sienta 3 poite onsidemtiva um_n.umaam
documenta:
. > CUARTA, < AMPLIAZIGN DE POLIZA Para kis efectns de b preserilo Adicléy Prorogs ot comtratista dobiass aumentar el var - .
' s do las gardnfias Bn el conisato, leriznda of cusnia m_ns%am focumedito, UINTA. - VIGENCIA BE 20760331 2026-04-10
LAS ESTRULACIONES: Todas ks ciiusubas ¥ Rs sl i porla presante Adickn y
Prarfoga permanacen vigentes, SEXTA! La prasenia ‘Adicién ¥ Prdroga eo S._nama puitetckenada son la suscripdin do b
misma por fas parles,.
5. .EJEGUCION DEL CONTRATO incluldas lag facturas a certlficar
FECHADE NUWERG DE - ) - VALOR FACTURA VALOR FACTURA
FAGTURA Y/0 FACTURA Yi0 i VALORDE FACTURAYiO|  CORRESPONDE A o . W* COMPROBANTE DE | FEGHA COMPROBANTE DE
fren CUENTA DE cuthaps | *"ENTRADAALMACEN |0 e oy be comRo | conTRATG wo ADICION R SALDO DEL CONTRATO EGRESC EGRESO VALOR GANCELADO
CORRY COBRO . Ho
1 02E05-07 401254 VILODOI T 2EED 5 16684004 § CONTARYO INICLAY, LERLIS 1)
2 IGO0 3T 451634 VIOO000 ] 17 3 3 J2ATTANG | CORTRATY INICIAL - ADIGION 1 121549040
3 FCLE-02-2E A5 1TRG V20O00DRA1 77540 H ST.H200318 | ADICION T 5 111468 725
4 pigian o 452636 7753 5 365050 { ADICION T 5 T12208.675
E 20350130 451894 FIEE 3 402320, 3 117 800 508
1] LOERL O . 352008 iy b 310G | ADICION Y 5 197800305
T TR0 L 452191 V2OGODEDGL 7807 5 2326450 | ADICONT 3 127,474,855
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
Abril 17 de 2028 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
8 2026:02-10 452255 \VZ000000017858 5 2.72.000 | ADICION 1 $ 104,602 855
] 202690212 452309 V2000000017803 B 24.617.114 | ADICION L s 79.985.741
10 2026-02-16 452422 V2000000017896 $ 408,170 | ACKION 1 B 79.577.571
11 20260217 452457 89 B 540,100 | ADICION 1 B 78.637.471
12 2026.03-02 452958 77 5 69,236,590 | ADICION1 5 93.954.000
13 2026-04-10 0P-1004 2000000008078 5 86,000.000 | ADICION 1+ ADICION 2 B 7,964,000
TOTAL EJECUTADO $ 327.104.676 S =
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 74.430.159 VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 260.638.517 SALDO POR PAGAR : $ 327.104.676
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 1 $ 335.068.676 SALOO A REINTREGRAR [ -
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) -
EMITE SU CONCEPTO EN EL 3
SOPORTE DE VERIFICACION VS
No. OBLIGACION SUNPLIMENIO CASO DE PRESENTAR P
SUNO N
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar a entrega e los insumos y dispositivos médicos quinirgicos una vez se realice fa solicitud de pedido por parte del Almacén General en un iampa no mayor a cuaranta y ocho (48)
1 horas, con factura original y tres coplas, certificacion de pago de aportes a seguridad sodial y contribuciones parafiscales (s aplica) en la fecha, lugar y hora establscido por el Supervisor del & Solicitudes de pedido & Facturas emitidas por
Contrato, cumpliendo con el suministra y con las caracteristicas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las enlregas en &l embalsje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y &l proveedor / Almacén.
r del fabri e del producto, canltidad, unidad de medida, fote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
2 Entregar dispositivos e Instmos con una vigendia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de fa enfrega tenga Lina vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de si Cartas de compromiso / Almacén de medico
cambic debi ente suscrita por &l Repr Legal, para su remplazo en un 1émino que no supere su vigencia. g quirurgicos.
Realizar kos cambics que Sean necasarios cuando los insumos o dispositivos medica quirdrgicos no cumplan Tos criterios de calidad, ia, presentacian y lécnicas
regueridas. en un tiempo no mayor a vei (24} horas sigui a la notifi del hacho, asi como también garantizar el cambio delinsumo que lisuase a presentar evento adverso, " " dicad "
¥ posterior al imienta y confi 5n por parte del ista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda fa informacion técnica del nuevo fabricante que seré evaluado y aprobado por = Nk csadion] Redicano i pot pogdls
el supervisor del contrato.
4 mi.imm. Toda la informacién que le sea solicitada en relacién con la ejecucidn del contralo, ilitando | accesc a y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o s Conciliaciones | Secop modulo siete,
verificacionas a que haya lugar.
5 Permitir 8 desarrollo de Jas aclvidades de control y viglancia contractual que ejerza la Subred Sur a travas del personal idéneo que ésta designe. si | Correos electronicos.
6 Realizar el cambio de Reglstra Sanitario en caso de vencimiento durante ka vigencia del contrato e informar de inmediato al superscr del contrato. si No aplicada hasta fa fecha de ejecucion.
Realizar | idenlilicacin, inventario, recoleccien y reposician de los insumos médica quirGrgicos que hayan sido requeridos por el INVIMA madiante alerta sanftaria en un término no mayor a : o
T cuarenta y ocho (48) haras & infermar de inmediata al supenvisor del contrato. Si Na aplicado hasta la fecha de ejecucién.
Garantizar ol d amiento, ion, c iony de los insumo! por el supenvisar del contrato, segln la normatividad vigente para la materia prima, A tcasi én.
8 produccion, controles de calidad y producto final. Si i
" Disponer en gas del stock io para atender las sclicitudes de pedidos de los insumos medico quirirgicos requeridos objetos del contrato, s Facturas emitidas por el proveador | Almacén.
W En el caso que los insumos presenten eventos de ;seguridad, el Contralista se compromete a realizar seguimiento, andlisis & informe al Supervisor def contrato % Sucesos te sequidad | Comeos electronicos.
nm.:_.,.ua los insumos proxmos a vencer o presenten E,E -.nﬂmna: ya sea por &l mismo &nncn.o 0 por el que la Subrad Sur «Ws:iu de acuerdo 2sus necesidades, una vez :.n_m:nmn_u por el Cambia de insumos proximas a vencer cuands
1 supervisor del contrato, previa verificacién y concepto tésnico emitide por el personal designado para tal fin, durante la ejscucicn del contrate y seis {6} meses después de finalizado el contrato. Si aplique / Cameos electronicos.
Para o anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses.
Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para aquelias Insumos y dispositivosmédico guinirgico que lo requieran, o - cuando sean porel
1 Si area asistencial o sa deriven de sucesos de
seguridad / Actas de capacitacion.
13 Informar con minimo 20 dias de ion las dades p das con la firma de y adiciones a la supervision del contrato. Si No aplicado hasta la fecha de ejecucién.
14 Suscrbir confraio de comodato para fos Insumas yie disposilivos medico quinirgicos qus requieran apoyo tecnolégica (si hay lugar). s Apoyo tecnologico si aplica { Soportes
15 Aplicar las nomas de seguridad y salud en el trabajo de las personas qua vinculs para la prestacion del servicio en cuznto al suministra da os insumas. si Recepcion tecnica / Almacén.
16 Asumir los gastos de transperte, embalaje y logfstica requeridos para reakzar la entrega de los insumos en el lugar gue solicite el supenviser del contrato. 5 Facturas emitidas por proveedar sin cobros
i les f Almacén.
rdemnizar ylo asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucitn del contrato, por causa o con ocasion del desarrollo del
17 misma, En caso de requerimientos o demandas por algin tipo de afectacion a la vida o |a salud de los pacientes o persenal de salud, el Conlratista debera responder por sus acciones y Si No aplicada hasta la fecha de ejecucin.
omisianes, al igual que por las secuelas qua se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur,
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 97,62%
PRESUPUESTAL
B. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas! Ceritifcacidn por parte de Revisor Fiscal /Contador _
ESPECIFICANDO EL MES
N i /
FIRMA DEL APOYOALA %
SUPERVISION i ANEXOS (CD) WA FECHA:
¥.2 ~ i
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMP
|GUtEN RECIse =L wFoRuE |sarence R i

20218328



