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INFORKE DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRD, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VY
Abrl 17-de 2026 _ RIFDRME PARCIAL: X INFORME FIHAL : ‘
—
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ko DE CONTRATO: B8830-2025 CONTRATISTA: SMITH & NEPHEW COLOMBIA 5AS mmn.,_.__.»am CRCADANIAC | gngiradss.s
BRRTENGCE Bt CONTRATS: FECHARICI DE FECHA DE TERMINACION
; EJEGUCION CONVENIO:. FINAL DEL EONVENIO;
{Nimero v vigancia) N )
S— SUMBISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIAURGICOS PARA CUBRIR CIRUGLA ABIERTA Y LAPARDSCORIA, HOSFITALIEZACICN, UCT, URGENCIAS, CON APGYD TECNGLOGIR PARA CUBAT LAS NCCLSIDADES O 105 SERVIEIOS ASSTENCRIES OF
HNETE: LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
LERRESENTARTE | 1 AuDIA PATRICIA VELGZA RDBAYD CEDULADE CRDADANIA: | Saniznas
ASESOR :
SANDRA MILENA GUERRERQ PICO TELEFONG; Ga57373
DATOS DEL CONTRATKTA: |COMERCHAL; - .
DIRECCION: CALLE 100 Na 733 CELULAR: 202210666
E-MAIL: i phayw.cam imp h-naphew,com PAGYIA WEB: [
NOMBRES ¥ L
3 ' :
APELLIOOS: ESTIVEL ALONZO #ASTOR MERCHAN CEDULA DE CRIDADANIA: 1924547866
CARGO / PERFIL , N . - .
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR »uzzmgqan AREA D DEPENDENGIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGIGOS
DATOS DEL SUPERVISOR ! INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2548 TELEFOND FLG: Il
{Bilgenslar los que rpFyue, Ingresat filaz encase  [GDRREC ) . ) X
Gue e raquisea, ocultar filas e case deno ELECTRONKZO: gos risas @eutraduur gav,c0 CELULAR: 3eduaaniez
dilfgenclariag)
ESTEPHANY. JIMENEZ SANDGVAL Eou AT AL
CARGO/PERFIL APOYO TEGNKIQ A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGCIA ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
ELECTRONICD: g o0 ] . CELULAR: FUOEIHI06T
FECHA ACTA DE NICIO: 2026-0105 FECHA DE TERMIMACKIN INKCIAL; 2026-02-04 PLAZO RVCIAL: 1 Mes
VALOR INIGIAL DEL GONTRATO: ' 5 B 2615160 VALOR [NICIAL EN LETRAS: DOS HILLONES SEISCIERTOS QUINGE MI CIENTO BESENTA PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO; WMATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRQ; 4245010401
NA CODKGH PEL RUBRO: A
1738 FECHA DE DISPONIELIDAD PRESUPUESTAL: 2025-10-22
CERTIFICADG DE REGETAO PRESUPUESTA N 37433 FECHA O REGISTRO PRESUPUESTAL: 20251219
2. _INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
; . ; CERT¥FICADD OE CODIGY DEL FECHA DT
0 B
-~ N'DEADKGIGN VALOR DE LA ADIGION FECHA SUSCRECION b R ean EDAD FEGHA DE LA DISPOMBILIDAD; REGISTRO FEGHA BEL REGISTRO: REGISTRO . | APROBACION DE
t PRESURUESTAL N* PRESUPLESTAL FOLEA
i K] 9.600.000 20250177 62 T026-01-33 14567 2026-01-27 4245010401 202850211
2 3 . 3,530 000 2026-04-31 714 . 207505 26 19372 20260231 4245010401 2026-04-14
. 3. RKFORMACICN DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CORTRATO
C N . FECHA DE
™ PRORROGA/ PLAZO FECHA DE SUSGRIPCIGN : - FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROSACION DE
SUSPENSION SoLzA
. 1 PRERROGA 1Mes ¥ 24 Dias. 2H26-01-27 2026-5205 J10Y2026 202602-11
2 PRORROGA ! Maz 20269331 i - 2026-04-01 A00ARG6 S025.04 .44
B 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
GIRO
. Hot hn_w_.»m‘pzo : FECHA DE
™ LA raatie: : CONSINERACION DEL DTRO 5§ FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO §i APROBAGION GE
: Exchuston - POLIZA
1 ENID FhD Y END
- -’ - 8. EJECYCION DEL GONTRATQ Incldidas las facturas a cerlificar
FECHADE RUMERC DB .‘ VALOR FAGTURA, VALCR FACTURA
FACTURAYiQ FACTURAYiO VALOR DE FACTURA Y/O CORRESPONDE A ; 3| N COMPROBANYEDE | FECHA COMPROBANTE DE
- TTem - CUENTADE CUENTADE N ENTRADA ALMACEN | 7 o raR0. | coMTRATS vie aoicion | PERMADOOE | SALDG DEL GONTRATO EGRESO EGRESO VALUR CANCELADO
P CONVENIO
OBRO CORRO Ho
N 1 0i631-21 153318 VI0nona01 1743 5 1.550.060 ] CONTRATC INit1aL 5 45 160
il W25-01-29 1546YY \TEINGN0T2795 5 4.139.800 L ADSCEON § 3 4073260
N - 3 WIE-I%-03 153533 WIERONG0T IS T § €15.000 5 Y4380
4 2061603-0% 159584, V2000012971 £ 4,833,000 k3 L4412 3k0
5 0260510 iOP-2004 WZD00M] 7871 5 5.300.000 § ADICIOH § ADION 2 3 11izd60
TOTAL EJECUTARD [ 14.942,800. $ -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALDR BICIAL DEL CONTRATO; 3 2.615.180 VALOR #AGADO: 3 -
VALOR DE ADICIONES DEL GONTRATO: 3 13.440.000 SALDD POR PAGAR 3 14.942 800
VALOR TOTAL GEL SONTRATO - $ - : 16.055,160 SALDO A REINTREGRAR 3 ' -
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MEORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
FECHA: Abril 17 da 2026 HFORME PARGIAL: X FORME FINAL ¢
7. COMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACKINES DEGLARE 5l SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
' EMITE SU CONCEPTO ENEL p
SOPDRTE DE VERIFIEACION VS
Ho. OBLIGACION ncgﬂﬁ%za S ASD DE PRESENTAR OPDRTE “m e
ALGURA DFICULTAD
Reakizar  entrega de los insumad y disposiivos medicns QUAGICOS Una vaz se reakca b solictud de pedido por parts del Almacén General an Wy tiempo no mayor a cuacenta y ocho
. (48] bors, con fclurn original ¥ fres copias; certificacién da paga de apodes & yidad soclal y i 5 {si apica) en la {echa, lipar y hofa establecklo poc &l St . . oo
1 . Supervisos del Contrata, P conel stro Y con fas icas tcnitas ¥ calidad contratadas. Se Hehen raalizar [as enirégas en ef embalaje comespondienta de acuerdy 5 m_ E.a,.ahmhm_ w!ﬁamun.m«.neﬂm emiides por
altipx de producte y daick del o & e nombre de) pruducto, cantidad, urdad de medida, lote y fecha de vendiniiertn, Registra INVINA,
3 Enlregar nuuuaaﬁmwwﬁ-:omgaﬁﬁ&man.m%im%;anm 12} aftos, en caso da que al momento ds s entraga Lenga una vigencia infericr, 58 debe djuntar t2iia de Compromise si Cirtas de compromisa J Almacét: de medo
dé ramblo debid. b sustrila por &} Repr zinte Legal para Su remplaze en un témine que na supere SU vigancia. ! i &
Realzar las cambios que sean necasafios cuando s insumes & dispesitvos medico q ne cumplan eon ks orilerios de caldad, referencia, presentacion y condiciones tacnicas
requeridas, en un tiempo b Mayor a it o (24) horas si a la notifizaciin dal heche, ast coma tamblén garantizat el cambio delinsumo qua kegase a presentar evenle. i or b
:  |aeverse, posterior af segfmilentc confumackin por parte det Contratista, para lo cusise deberd sumd poz eachito toda la tdcnica del nuevn Fabricante que serd evahiads 8 Mata credta f Radicada cuentas por pagar.
y aprobado por el supétvisor del contrata.
N ml.ﬂum_. _wnw Ta informacieh que le sea solititada an relacdn con & gecucion del contrato, de el Acceso 4 5us y vehicuks o ser necesana, para efociar las prusbas si Conclliaciones / Secop moduo sicie,
o verficacionés A que hays Kigar. -
5 Permiti £} desarrolo ds las aclividades de control ¥ vigilancia conlractual que. ejerza la Subred Sur a ravés del personal idénea que £sla designe, si Solicitudes ! Comeos decliamins,
g Realzar s} cambrio de Regists Sanitaric en caso do vancmientc durants la vigencia dal contrata e informar ds inmediata af supervisor dai contrals, Ll No apficado hasla ba facha de afmoucion.
Realzar i k invertano, recnlaccidn i | ician de los insumos miédico Quinirgicos que hayna sida requendos por el INVIMA mediante alerta sankaria en in EMMING e Mayor : P joriucisn,
T  cyarenta y ocha (48) horas # informar de Inmudiato al Supacvisor def ebrtrato. 8l Ho aplizaco hasta [3 fecha de o )
. Garanlizar el FeposiciGn, cor on y distri de bas insurnos sofichadas par el sipervisor el conlrale, Segun k1 narmalividad viganta para la mataria — icos | 5
8 prima, produccién, contreles de ¢alidad y producta fmat. 9 P o leériens | Amacén
» Dicponer an sus badegas del stock necesario para atander s soltitudes g8 pedidos de loa sumes madico quiniigicos raquendes ehjetos def contrato, 5 Facturas emilldas por ol proviedor f Akmacan. |
1 . Enelcaso gue los insuwiios presenten sventos de sseguridad, & C: sa P areakzar ento, andlisis e nforme ai m:w»E,mu., el coptrata & Sucesds de saguidad { Comaos slectrorleos.
Cambiar k2 insUmos proximas a vencer o prasenten baja rotacian ya sea paf eimismo produsia & por ef gue i Subired Surtequisr de cuerto A sug necasidadas, wia vez notificado por N B - N
1t . ! suparvisor tl conirato, previa verificaclin y conceplo téenlco emitda pot 6] persanal ignado para tal fin, durante {3 elecucitn del conirato ¥ sels {6) mashs después de finalizado s & quﬂw%\nwawwomﬂaﬁ“_ﬁw a vercer cuanda
- corirate, Para ke anterior la Subreg Sur awlsara con ina adletacién minimuo de dos (2) meses. - :
Brindar las capacitagiones gue sean requeridas par el superdsor del contrata para aguelios Insumos y dispasiivasmédico quirigios que o requieran, . I “uando sean sok por el
8t area agistencial o sa deriven de sucesos da
sequridad I Actas da capacltaddn:
3.+ - |wfermar con minimo 20 dias do' tas pi das con la firtna de vagmuuqmngww—w%a&:%_ contrato, ko Ma aplicado hasta i fecka de miecution.
14 g Susenbir conlrala de comordate para las nsunes yo disposiivos medico quINivgices que requieran Spoya 1acroldgicn {si hay lgar). si Apaye tecrolagica st ophen { Saportas:
b
s " |Aicar s nemas de segundad y sated en el lrabajo de ks persenas qua vinculs pera la pr del sénvicic o b de fos ingumos. s) Recepcion tecnica f Almaceéri.
5 AsLimiir kas gastos da transporie; ambalaja ¥ gisica requaridos para reakzar i entrega de fos insumes en o lugar qus soficita ol supervisor det contratd. Fachas enlfidas por proveador sin cabros
18 Si adicionales / Amatdn,
. Indamnirar yio astawir lodo dafiy que e cause a terceras. 3 Dienes propios o de tercercs, o al persoral contratada para ia ejercucidn del contrato, por causa o o ocaskin del desarlic 3 .
17 del ristis, En caso de i [} nor algin ipo de t 7 b1 vida o |a salud de jos pacientes o personal de sahidl, o] Gonyaliste deberd rasporver por sus Gecones Bl N oplicadn haslala facha da gjecucian,
y omisianes, al igual gue por las secuelas que so feneren producto de i insumo entrefada a la Subred Six. .
FGREENTAJE DE ]
OBSERVACIONES: EJECUCION $307%
PRESUPUESTAL
2. INFORMACION SOPORTES PE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas! Cerififcacién por parta de Ravisor Fiscal fContadar ,
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYD ALA ) ; oy )
SUPERVISEN g& ANEXOS (GD) A FECHA:
[y
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
[caraopERFL FIRMA FECHA:

Zop103.26




