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

CO-CBS-FT-12V9

Julio 16 de 2026 INFORME PARCIAL; X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6056-2025 CONTRATISTA: ASSUT MEDICAL LTDA 3‘;‘_’”‘-“ DE CIUDADANIAC | 4401573111
2;;!225335\’ :f Igo:l{'::% FECHA INiclo DE FECHA DE TERMINACION
: EJECUCION CONVENIO: FINAL DEL CONVENIO:

(Numero y vigencia}
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

REPRESENTANTE | MARIA MAGNOLIA RODRIGUEZ BOHORQUEZ CEDULADE CIUDADANIA: | 52065066

ASESOR :

SIN DATO TELEFONO: SIN DATO

DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL; ;

DIRECCION: DIAGONAL 2 SUR No 11-99 cajica CELULAR: 8661791

E-MAIL: assut@assutmedical.net PAGINA WEB: Q

NOMBRES Y y .

STIVEL ALON. :

APELLIDOS ESTIVEL 10 PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866

CARGO / PERFIL

DEL SUPERVISOR |  SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FNO: 0
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en casa CORREO N L i )
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas}

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52963523

APQOYO TECNICO A LA SUPERVISION

AREA O DEPENDENCIA:

ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

A . 5
ELECTRONICO: -gov.co CELULAR: 3006593061
FECHA ACTA DE INICIO: 20250716 " FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20250815 PLAZO NICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.221.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTIUN MIL PESOS MCTE
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESGRIPGION DEL RUSRO: TSTaplca para dos o CODIS0 DEL RUBRO: o
ChTTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL o7 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20260523
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAN®: 21304 ] . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20250711
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
" CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHADE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN FEC“ALiﬁﬁggﬁ!éN DE N CERTIRCADS. SEEDS'?:SN'B'“DAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
: g PRESUPUESTAL N*; PRESUPUESTAL PoLEZA
7 3 1231000 20550827 18 0350875 26192 0050857 4245010401] ___ 20250828
2 5 1,500,000 20250928 1568 20250817 28370 20250929 4245010401] _2025-1007
3 s 2.266.667 20260145 71 20360109 2015 20260115 4245010401] 20250211
I 7.000.000 2026.63.30 667 20260325 19301 20260330 4245010401] 20260413
5 1.000.000 2076.0424 857 20260420 20818 20960424 4245010401] 20260507
s 1266,667 20260613 ) 1261 - j 26260611 28824 20260613 4245010401] 20260603
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA . : ) FECHA DE
N PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
SUSPENSION e
1 PRORROGA 76 Dlas 70750808 20250816 310812025 20250821
2 PRORROGA 1 Mes 20250827 20250801 30/09/2025 20250828
3 PRORROGA 2 Meses 20250528 2025-10-01 301112025 2025-1007
4 PRORROGA 16 Dias 20251127 2025-12.01 1611212025 2025.12.23
5 PRORROGA 30 Dias 20251215 202512-17 16/01/2026 2035-12.23
6 PRORROGA |2 Meses y 16 Dins 20260115 2026.01-16 31/03/2026 2025021
7 PRORROGA 7 Mes 30260530 20260401 30/0412026 20260413
3 PRORROGA TMes 20260424 20260501 31/05/2026 2026.0507
D PRORROGA 75 Dlas 20260525 20260601 150612026 20260603
A0 PRORROGA __| 2 Meses y 15 Dfas 20260613 20260616 31082026 0260603
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
No (c::::::mo FECHADE
Ne ratarlo, CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI APROBACION DE
inclusion, POLEZA
Exclusion)
- ! MODIFICAR la clausula segunda - ifi técnicas o del servicio, en el sentido de excluir los items descritos a continuacion, de acuerdo a la parte considerativa del 2025-12-31 51223
1 S presente documento: SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE ACIDO POLIGLICOLICO 6/0 DOBLE AGUJA ESPATULADA 1/4 CIRCULO 8 MM HEBRA 45CM SOBRE 12+ 2025-12-2
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERG DE
} VALOR FACTURA | VALOR FACTURA
fTEM FACTURA Y/O FACTURAYIO | o enTRADA ALMACEN | VAEORDEFACTURAYION - ¢oppesponpE A DERIVADO DE | SALDO DEL CONTRATO | " COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTADE CUENTADECOBRO | . ¢ oo No| © CoNvENI EGRESO EGRESO
Pk ooy CONTRATO Y/O ADICION No NI

20210326
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 Ve
[Julio 16 de 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1 2025-07-25 17472 7043 $ 594.000 | CONTRATO IINICIAL $ 627.000 2026-01-28 $ 594.000
2 2025-11-04 17895 VZ000000017452 $ 604.800 | CONTRATO IINICIAL $ 2.743.200 2026-04-22 s 604.800
3 2026-01-21 18172 |vzo00000017734 $ 583,200 | CONTRATO IINICIAL - ADICION 1 $ 7.693.334 2026-06-17 B 583.200
TOTAL EJECUTADO $ 1.782.000 $ 1.782.000
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 1% 1.221.000 {VALOR PAGADO: $ 1.782.000
'VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 8.254.334 |SALDO POR PAGAR: $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 9.475.334 |SALDO A REINTREGRAR $ -
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL | 6
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO CASO DE PRESENTAR SRR TE B T CION V&
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar la entrega de los insumos y dispositives médicos quinirgicos una vez se realice la sorcrtud de pemdo por parte del Almacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48) N
haras, con factura original y tres coplas, cerlificacion de pago de aportes a idad social y {si aplica) en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor
1 del Contrato, conel yconlas técnicas y calidad contratadas. Se ‘daben realizar las entregas en el embalaje comrespondiente de acuerdo al tipo de si SI°“°"“des de Pf"'“,& Facturas emitidas por
produclo y jiones def fabri & identif el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA el proveedor / Almacén.
Enlregar dispositivos e Insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega fenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de st Cartas de compromiso / Almacén de medico
2 cambio debit susciita por el Representante  Legal, para su remplazo en un témino que no supere su vigencia i
Realizar los cambios que sean necesartas cuando k:s insumos o dlspnsmvus medico quintrgicos no cumplan con los
criterios de cafidad, y técnicas en un tiempo no mayor a i (24) horas si¢ ak det hecho, asf como también . .
3 garantizar el cambio del lnsuma que llegase a presentar evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacién por parie del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrita st Nota credita / Radicado cusntas por pagar.
toda la técnica del nueva fabricante que sera evaluado y aprobado por el supervisor del cantrato,
4 Enlregar mda la ::)\::rsrg::g: ;u:a :eo :ea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas si- Conciiaciones / Secop modulo siete,
5 Pemullr el desarrclio de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal id6neo que ésta designe. ) Solicitudes / Correos elsctronicos,
6 Realizar el.cambio de Registro Sanitario en case de vencimiento durante la vigencla del contrato e informar de inmediato al supervisor del cohtrata. si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
Realizar la identificacion, inventario, recoleccién y reposicién de los insumos médico quirirgicos que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un témmino no mayor | N
7 a cuarenia y ocho (48) horas e informar de inmediaio al supervisor del contrato, st No aplicado hasta lafecha de ejecucién,
izar el adt d i ici ion y di én de los insumos solicitados par el supervisar del contrato, segin la nonmatividad vigente para la materia N
B prima, produccién, controles de calidad y producto final - St Recapeiones tacnicas / Almacén.
s Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quirirgicos requeridos objetos del contrato, si Facturas emitidas por e proves dot / Aknacén. .
- - Soaial - p -
10 En el caso que los insumos pi eventos ds el se a realizar andlisis e informe al Supervisor del contrato si Sucesos de seguridad / Gorreos electronicos.
Cambiar los insumos préximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez natificado por b i
ki - |el supervisor def cantrato, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante fa ejecucién de] contrato y sels (6) meses después de finalizado el Si Calv!'nll:;o,dce ‘"s"(',mols xoofﬂmos avencer cuando
contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una minimo de dos {2) meses, apliq OrTeos 1o cos.
{Brindar flas : que sean por el stper del contrato para aquellos insumos y dispasitivos médico quinirgica que lo il & " cuando sean o porel
12 si area asistencial 0 se deriven de sucesos de
seguridad / Actas de capacitacion,
13 Informar con minimo 20 dias de las d pl con la fima de modificaclones, prorrogas y adiciones a la supervision del contrato, s No aplicado hasta la fecha de elecucién.
14 Suscribir contrato de comodato para los insumos y/o di: medico quirli que ! apoyo (st hay lugar). si Apoyo tecnologico si apfica / Soportes
15 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo d? las personas gue vincule para la prestacion del serviclo en cuanto al suministro de los Insumos. st Recepcion lacnica / Almacén,
16 | Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que  solicite el supervisor del contrato si Facturas emitidas por proveedor sin cobros  *
/ Almacén, .
Indamnlzar ylo asumir todo dario que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la efecucién del contrato, por causa o con ocasion del desarrolio . . .
17 del misma. En caso dé requerimientos o demandas por algtin tipo de afectacion a la vida o la salud de los pacientes o personal de sakud, el Contratista debera responder por sus acciones | Si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
aligual que por las secuelas que se generen producto de un insumo enfregado a la Subred Sur
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION . 18,81% .
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS. -
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES PN
FIRMA DEL APOYO ALA’ .
SUPERVISION ANEXOS (CD) NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA: X
NOMBRE COMPLETO DE
|Q u o !CARGOIPERFIL FIRMA FECHA:
2021.03.26
: e . o e o * *

e eeer s -



