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

CO-CBS-FT-12V8

FECHA: Juio 16 de 2026 J INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
5 ) 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6062-2025 CONTRATISTA: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA SASS. ﬁfr'?”"“ DE CIUDADANIAO | g445607g8.
PerTENECE éslgoﬁlf&-:; FECHA INICIO DE FECHA DE TERMINACION
" ¢ EJECUCION GONVENIO: FINAL DEL CONVENIO:
(Numero y vigencia)
OBJETO: - SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS GON APOYG 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 | PAULA ANDREA NAVAS PIEDRAHITA CEDULADE CIUDADANIA: | 52500032
ASESOR
SINDATO TELEFONO: -
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: _
DIRECCION: AV CALLE 26 #69-76 CELULAR: 0
E-MAIL: Jnj.medtech, jnj.com PAGINA WEB: ]
NOMBRES Y B
ONZO PASTO! :
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL .
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2848 R - TELEFONO FLIO: )
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREO N X
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@stbredstir.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) N NOMBRE DEL
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
SUPERVISIO
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO i " _ -
L ECTRONICO: gov.co |eeLuLaR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO; 2025-07-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-08-15 PLAZO INICIAL: 1Mes
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: $ 143.726.348 : . VALOR INIGIAL EN LETRAS: 3'5'&;% (;négzréumz \T(ETRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS

CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
?“is:;:smpc:oN DEL RUBRO: (ST aplica para dos . CODIGO DEL RUBRO: A
CERTIFICADO DE DISPONIILIDAD PRESUPUESTAL| — g7 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-06-23
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 21396 ) FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20250711
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
H o ; CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHA DE
N° BE ADIGION VALOR DE LA ADICION FEC“‘:ﬁclggﬁfON DE N R P ONIBILIDAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD; REGISTRO FEGHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
oN: : PRESUPUESTAL N*: PRESUPUESTAL POLEZA
3 70,100,000 20250506 - T P 23479 20250806 4245010401 __ 20260208
2 135,000,000 20350827 1395 20250816 26195 20250827 4245010401 20250209
3 117,670,450 20250930 1580 20250517 28391 20250530 4245010401 __ 20251015
7 117.679.450 20251014 1850 20256830 29838 2035-1014 4245010401 20251031
5 5,000,000 20251128 2028 20251127 34235 20251128 4245010401 2025-12.23
6 20.000.000 " 2026-01-15 170 2026-01-08 9016 2026-01-15 4245010401 2026-12-13
7 8.000.000 2026-03-31 - 670 2026-03-25 19363 2026-03-30 4245010401 2026-04-13
s s 5.000.000 20260427 ) 20260420 25586 20260427 4225010401 __ 20260507
9 s 50.666.667 20260612 i ” 1263 - ; 20260611 28777 2026-06-12 4245010401 2026-06-23
) 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Cl
N PRORROGA/ PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION Aprf&f&gﬁ DE
SUSPENSION A
1 PRORROGA 16 Dias 36250806 70250816 FH06/2005 20250209
2 PRORROGA TMes - 2025.08-27 20250801 30/09/2025 20250208
3 PRORROGA 1 Mes ~ 202508-30 5026-10-01 3171012025 20254015
2 PRORROGA 1 Mes i 20251014 - 2025-11-01 30711/2025 20251031
5 FRORROGA 16 Dias. 20251128 2025-12-01 161212025 20251223
& PRORROGA 30 Dlas ~202542-16 20251217 1510172028 20251224
7 PRORROGA __| 2 Meses y 16 Dias - 20260716 20260116 310312026 20260213
8 PRORROGA 1 Mes - 20260331 2096-04-01 3010412026 20260413
9 PRORROGA 1 Mes i ‘ 20260427 20260501 3110512026 2026-05.07
10 PRORROGA 15 Dias 20260525 2026-06-01 15/06/2026 20260603
11 PRORROGA _| 2 Mesesy 15 Dias 30260612 § 2026-06-16 3170812026 20260623
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
No ((i\'rclll:rasxlno FECHA DE
N ratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI APROBACION DE
inclusion,
Exclusion} POLIZA
' MODIFICAR: La glausula segunda del contrato ESPECIFICACIONES TECNICAS O DESCRIPCION DEL SERVICIO, en el sentido de exchir los ftems a canlinuacion descritos, teniendo en
1 s cuenta la parte considerativa del presente documento: o 2026-02-02 2026-02-13

20210326
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA J CO-CBS-FT-12V9
Julio 16 de 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL ;
2 2025-09-03 84648 192 B 590.000 | CONTRATO INICIAL - ADICION 1 s 38122 2026-02-12 $ 590000
3 2025-11-13 87842 7494 $ 495.000 | ADICION 1 - ADICION 2 $ 968.122 2026-03-02 $ 495.000
4 2026-01-13 89981 7701 $ 960.925 | ADICION 2 $ 1.516.258 2026-06-02 $ 960.925
5 2026-04-07 93054 V2000000018204 $ 910.350 | ADICION 2+ ADICION 3 - ADICION 4 $ 605.908
6 2026-05-06 94273 V2000000018318 $ 556.325 | ADICION 4 B 2.582.916
—
TOTAL EJECUTADO $ - 4.902.600 $ T 3.435925
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.009.061 |VALOR PAGADO: $ 3.435.925
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 6.476.455 |SALDO POR PAGAR: $ 1.466.675
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 7.485.516 [SALDO A REINTREGRAR $ -
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) N
EMITE SU CONCEPTO EN EL
No. OBLIGACION CUM';I;[I:J%ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE 5§|\cliz:g}(:ACIéN vs
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar la enfrega de los insumos y dispositivos médicos quirirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del Almacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y acho
(48) horas, con factura original y tres coplas, certificacion de pago de aportes a idad social y ibuci (si aplica) en la fecha, lugar y hora establecido par e " " .
1 Ip del Confralo, i con el istro y con las icas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje correspondiente de acuerdo al Si SIO hc"u::: dj X‘edldo.& Facluras emitidas por
tipo de producto y del fabricante e identi el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. el proveedar / Amacén.
Emregar dispositivas e insumos con una vigencia no Inferior a dos (2) afios, en caso de que al mamento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de si Cartas de compromisa / Almacén de medico
2 cambio debi stiscrita por ef Legal, para su remplazo en un término que no supere su vigencia | quirtirgicos,
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quinirgicos no cumplan con fos criterios de calidad, técnicas
[requeridas, en un tiempo no mayar a il (24) horas sigui a la noti del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento - Nota credito / Radicad "
3 adverso, posterior al y por parte def C ista, para lo cual se deberd suminlistrar por escrito toda la ion técnica del nuevo i que serd evaluado S ola credito / Ral 0 cuantas por pagar.
'y aprobado por el supervisor del contrato.
4 Enlnzgarlxoda fa informacion que lfa sea solicitada en relacion con la ej én del contrato, el acceso a sus i y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas si Conciliaciones / Secop modulo siete,
o que sean necesarios.
5 Permitir el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idéneo que ésta designe. si Salicitudes / Correos elecironicos.
6 Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmedialo al supervisor de! contrato. si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
Realizar la identificacién, inventario, recoleccion y reposicién de los insumos médico quirirgicos que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante aleria sanitaria en un término no mayor . N i
7 a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmedialo al supervisor del contrato. st No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
el d rvacién y de los insumos solicitados por el supervisordel contrato, segun fa normatividad vigente para la materia "
8 prima, produccion, controles de calidad y produicto final. si Recepclones tecnicas | Almacén.
B Disponer en sus bodegas del stock necesario para alender kas solicitudes de pedidos de los insumos medica quinirgicos requeridos objetos del contrato. si Facturas emitidas por el proveedor / Almacén,
- = - -
10 [En el caso que los insumos eventos de el se a realizar andlisis e informe al Supervisor del contrato. si Sucesos de seguridad / Correos electronicos.
Cambiar los insumos préximos a vencer a presenten baja rotacién ya sea por ef mismo producto o por el que la Subred  Sur requlera de acuerdo a sus necestdades, una vez notificado N
1 por el superviser del contrato, previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado Si Sar:" :f: /d(:a;xlg::fe‘;{:ﬁ;zi @ vencer cuando
el contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una minimo de dos (2) meses, Piq d
Brindar las capacitaciones que sean requeridas por e} supervisor del contralo para aquellos insumos y médico q que lo req o . cvando sean porel
12 . Si area asistenclal o se deriven de sticesos de
seguridad / Actas de capacitacion.
13 Informar con minimo 20 dias de ién las con fa firma de modificaciones, prorrogas y adiciones a la supervisién del contrato. si No aplicado hasta la fecha de ejecucisn.
14 +§uscn‘hif contrato de comodato para los insumos y/o dispositives medico quinirgicos que requieran apoyo tecnologico (sl hay ugar). si Apoya tecrologico si aplica / Soportes
biomedicos,
15 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para a prestacion del servicio en cuanto al suministro de los insumos. si Recepcion tecnica / Almacén.
16 Asumir Jos gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los Insumos en el lugar que  soliclte el supervisor del contrato, si [Facluras emitidas por praveedor sin cobros
{adicionales / Almacén,
Indemnizar y/o asumir todo dafio gue se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para Ja ejecucion del contralo, por causa o con ocasién del desarmolio .
17 del mismo. En case de requerimientos o demandas por algin tipo de afectacién a ia vida o fa salud de los paclentes o personal de salud, el Conlratista deberé responder por sus acclanes si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
y omisiones, a igual que por las secuielas que se generen producto de un insumoe entregado a la Subred Sur, -
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 65,49%*
- PRESUPUESTAL .
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Cerltifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador I
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO ALA .
SUPERVISION ANEXOS (CD) N/A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR . - TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETC DE
(oo Recoar & mromne |\ [carcorperre FIRMA FECHA:

202103.28




