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

CO-CBS-FT-12V9

Jufio 16 de 2026

e e

INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6064-2025 CONTRATISTA: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS CEDULADE GIUDADANIAD | g90540177.9
:E'R?ri:g:g et FECHA INICIO DE FECHA DE TERMINACION
- EL© : EJECUCION CONVENIO: FINAL DEL CONVENIO:
{Numero y vigencia)
OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TEGNOLOGICO PARA GUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
’:E;ﬁﬁ“”““m ESCORCIA DE LA ROSA ROSARIO ISABEL CEDULA DE CIUDADANIA: | 32748089
ASESOR
MONICA LILIANA SALINAS TELEFONO: 3568417
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERGIAL:
DIRECCION: CALLE 84 No.50-10 BARRANQUILLA CELULAR: 3127142461
E-MAIL: LICITACIONES@LIFESUMIMED.COM - PAGINA WEB: 0
NOMBRES ¥ STIVEL ALONZO PAST c : 8
N ESTIVEL Al OR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL .
R hERviaGR | SUPERVISOR ADMINISTRATVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #26-48 TELEFONO FLJO: o
(Dlligenciar los que aplique, ingresar filas en caso  |CORREO gestionstministros@subredsr.gov.co CELULAR: 3043426182
que se requiera, ocultar filas en caso de no
diligenclarlas) °
ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
CARGO/PERFIL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREQ
OV, o 3006593051
ELECTRONICO: P gov.co CELULAR: 0659
FECHA ACTA DE INICIO: - 20260716 FECHA DE TERMINAGION INICIAL: 2026-08-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 1.009.061 VALOR INICIAL EN LETRAS: UN MILLON NUEVE MIL SESENTA Y UN PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
'E""“—-— 0
ruEbsrstleON DEL RUBRO: (S1 aplica para dos A CODIGO DEL RUBRO: o
&ERT'F'CAD O DE DISPONIBILDAD PRESUPUESTAL| 7 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-05-23
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 21325 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-07-08
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
" CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHA DE
. CADO
N* DE ADIGION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSGRIPCION DE R et DIBILIDAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO | APROBACION DE
: . PRESUPUESTAL N*: PRESUPUESTAL POLIZA
1 3 - 1.009.061 20250826 1414 20250815 26166 2025-08-26 4245010401 20250902
2 $ 1.425.000 2025-09-29 1581 2026-09-17 28362 2025-09-29 4245010401 2025-10-06
3 $ 500,000 2025-11-28 2036 72025-11-27 34886 2025-11-29 4245010401 2025-12-23
4 $ 1.008.061 2026-03-31 671 2026-03-25 19367 2026-03-31 4245010401 2026-04-15
5 s 2.533.333 2026-06-13 1264 T 20260611 28828 2026-06-13 4245010401] __ PENDIENTE
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. i I B FEGHA DE
N PRORROGA/ PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
SUSPENSION POLIZA
1 PRORROGA 16 Dias 20250805 3025-08-16 3110812025 2025-08-12
2 PRORROGA 1 Mes 2026-08-26 2025-08-01 30/09/2025 2026-09-02
3 PRORROGA 2 Meses . 20250929 2025-10-01 30111/2025 20251006
a PRORROGA 16 Dias 2035-11-29 20251201 16/12/2025 20251223
5 FRORROGA 30 Dias 20251216 - 20251217 15/01/2026 20251229
[ PRORROGA | 2 Mesesy 16 Dias 20260115 20260116 31/03/2026 2026-02-11
7 PRORROGA 1-Mes 2026-03-31 2026-04-01 30/04/2026 2026-04-15
8 PRORROGA 1 Mes 2026-04-23 3026-05-01 31/06/2026 20260507
9 PRORROGA 15 Dias 2026-05-26 2026-06-01 15/06/2026 2026-06-03
10 PRORROGA __| 2 Mesesy 15 Dias 3026-06-13 R 2026-06-16 31/08/2026 PENDIENTE
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
TC'I‘O St FECHA DE
Ne No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO Sk FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S| APROBAGION DE
inclusion, .
POLIZA
Exclusion!
1 FND FNID — - FNID )
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHADE NUMERO DE ; - N
) "VALOR FACTURA | VALOR FACTURA N
fTEm FACTURA /O FACTURAYIO |\ p\roana aimacen |VALORDEFACTURAYIO|  cocercpoNDEA | . DERIVADO DE | SALDO DEL GONTRATO | N COMPROBANTEDE | FEGHA COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE . CUENTA DE COBRO EGRESO EGRESO
CONTRATO Y/O ADICION No| ~ CONVENIO
COBRO COBRO
1 2025-08-03 83407 149 $ -. 990.000 § CONTRATO INICIAL $ 19,061 2026-01-14 $ 990.000
20210328
o Py : .



A ot o INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA E " CO-CBS-FT-12V9
~ o g . .
FECHA: Julio 16 de 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL : .
N 2 2025-12-11 139366 - 88 $ 11,645,340 | CONTRATO INICIAL s 20.762.932 14 - 2026-05-21 $ 11.645.340
3 2026-01-02 140391 VZ000000017681 $ 13,308,960 | CONTRATO INICIAL - ADICION 1 $ 7.453.972 2026-06-17 $ 13.308.960
4 2026-02-19 142756 87 $ 7.486.290 | ADICION 1.~ ADICION 2 $ 47.967.682
5 2026-02-19 142757 879 $ 12.477.150 | ADICION 2 $ 35.490.532
6 2026-03-02 143237- $ 19.131.630 | ADICION 2 $ 16.358.902 -
B 7 2026-03-18 144227 $ 14.972.580 | ADICION 2 $ 1386.322
8 2026-04-14 145489 H 9,981.720 | ADICION 2 - ADICION 3 $ 11.404.602
i 3 2026-04-28 146337 1 $ 4.159.050 | ADICION 3 $ 7.245.552
10 2026-05-20 147556 B 19.963.440 | ADICION 3~ ADICION 4 $ 7.282.112
11 2026-06-11 148835 - V2000000018422 $ 14.972.580 | ADICION 4 - ADICION 5 $ 103.642.865
N TOTAL EJECUTADO - $ Lo 148.893.990 . $ - 45.749,550
6. INFORMACION PRESUPUESTAL ’ ' .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 38.203.522 |VALOR PAGADO: . . $ . 45.749.550
) VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ o 214.333.333 . lSALDO POR PAGAR : $ 103.144.440
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 252.536.855 |SALDO A REINTREGRAR $ -
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
T : : ; j EMITE SU CONCEPTO EN EL
. . i St
No., . OBL!GACION CUMI’SLJ:::)ENTO GASO DE PRESENTAR OPORTE Esl\éiilll")lﬁAcléN vs
) ALGUNA DIFICULTAD
B Realizar Ja enirega de los insumos y dispositivos médicos quirlirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parle del Almacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y .
ocho (48) horas, con factura original y fres coplas, certificacién de pago de aportes a soclal y {sl aplica) en la fecha, lugar y hora establecido por
1 el Supervisar dei Contrato, con el y con las técnicas y calldad contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje correspondiente de Si . :"‘i:x:::uﬁ&e,:ioé: Facturas emitidas por
acuerdo al tipo de producto y del & identif el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA . B . P .
2 rnkegar dispositivos e insumos con una vigencia no infetior a dos (2) afios, en caso de que al momento de la entraga tenga una vigencla inferior, se debe adjuntar carta de g si Carlas de compromiso / Almacén de medico
iso de cambio suscrita por el Legal, para su remplazo en un término gue no supere su vigencia ! i
tﬁeallzar los cambios que sean necesarios cuando hs insumos o disposilivos medico quinirgicos na cumplan con los
3 . criterios de calidad, ¥y técnicas idas, en un tiempo no mayor a vemllcualm (24) horas siguientes 2 la nolificacién del hecho, asf como . R Nota credito / Radicado cusnlas por pagar.
también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al il por parte del C ista, para lo cual se deberé suministrar 8 por pagar.
por escrito toda la informacién técnica del nuevo que sera evaluado y aprobado por el snpervlsor del contrato.
4 Entregar toda fa informacién que le sea solicitada en refacién con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a sus instalaclones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las . s . {conciliaclones 7 Secop modula siete.
pruebas o verificaciones que sean necesarios.
5 Permitir el desarollo de fas actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal  idéneo que ésta designe. Csi Solicitudes / Correos slectronicos.
- 6 Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor del contrato. Si No aplicado hasta la fecha de ejecucién.
Realizar la Idenfificacién, inventario, recoleccién y reposicién de los insumos médico quinirgicos que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no .
7 mayor a cuarenta y ocho (48) horas e Inlarmar de Inmedla‘o al supeMsor del contrato, Sl . . No aplicada hasta la fecha de ejecucidn.
el y ibucién de los insumos solicitados por el supervisor del contrato, segiin la normatividad vigente para la .
8 materia prima, produccién, controles de calidad y producto final Coo8 ) Recepcianes tecnicas / Almacén.
° Disponer en sus bodegas del stock para atender las. de pedidos de los Insumos medico quirirgicos requeridos objetes del contrato. si Facturas emllidas por el proveedor / Almacén.
10 |En el caso que los insumos pi eventos de el Ce se a realizar andlisis e informe al Supervisor del contrato si . B . Sucesos de seguridad / Correos electronlcos.
Cémhlar fos insumes préximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que Ja Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez . - i
' B 1 B i por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emilido por el personal designado para fal fin, durante fa ejecucion del contrato y seis (6) meses Si . R E:;:zt : ig::;“gzﬁ;:’:;iﬁnﬁx:r . -
después de finalizado el contralo, Para lo anterior la Subred Sur avisara con una minimo de dos (2) meses. P "
- Brindar las que sean req por el sup del contrato para aquellos insumos y d!spo§l|lvos médico quirtirgico que o requieran ) G .  cuando sean " por
12 . - . N .8 . . ‘|e! area asistencial o se deriven de sucesos da
. Actas de
13 Informar con minimo 20 dias de i6n las ] con la finna de modificaciones, prorogas y adicionss a la supervisién del contrato. N si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
B - Suscribir confrate de comodato para los insumos y/o i medico a qus apoyo légico {si hay lugar). . - R Apoyo tecnalogico si apllca 1 Saportes
. 14 . . Si - s . - |biomedicos. * - Lo T
45 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacién del servicio en cuanto al suminisiro de los Insumos. . s . Recepeion técnica / Almacén.
- : 16" Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el Jugar que- solicite e] supervisor del contrato Tt - o v .. |Facturas emitidas por proveedor sin gobros i
) - S [ - 1 Almacén,
B T N L Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienss proplos o de terceros, o al persanal contratado para fa ejecuclén dei contrato, por causa o con ocasién del fw T, . B A T - S -
- 7 - desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de afectacion a la vida o 1a salud de los pacientes o personal de salud el Contratista deber responder - s . No aplicado hasta la fecha de ejecucién. N N A
B _ M . N - por sus acclones y al igual que por las secuslas que se genaren produdo de un Insumo on a la Subred Sur L3 ‘- 5 s CLe N -
- PORCENTAJE DE - . L -
OBSERVACIONES: - - EJECUCION . - .. 5B9s%
_ Y N PRESUPUESTAL - ' . -
s S - B 8, INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS - .
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisay Fiscal IContador * . - L -
ESPECIFICANDO EL MES ). .
7 . .
- B . L R P >
FIRMA DEL APOYO ALA , 4 .
SUPERVISION - - ANEXOS (CD) FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS | ) FECHA: ° .
NOMBRE COMPLETO DE \Y . B .
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL FIRMA FEGHA: )
Pigina: 2de 2 20210325




