INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9

FEGHA: Juio 16 de 2026 INFORME PARCIAL: ‘ X : INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Na. DE CONTRATO: 6538-2025 CONTRATISTA: IMCOLMEDICA S.A. . . :ﬁ'?“"“ DE CIUDADANIAO | g50070078.3
::gﬂ ?ri :é)crl::ﬁlgoal; RCX:; . FECHA INIGIO DE Lo FECHA DE TERMINACION
= : EJECUCION CONVENIO: S FINAL DEL CONVENIO:
{Numero y vigencia)
oBJETO: T COMPRA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION ANTROPOMETRICOS PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS AMBULATORIOS EN EL MARCO DE LA RESOLUCION 2465 DEL 2015 PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
. - SALUD SURES.E. :
fg;':f?ﬁ"“m E | ALBERTO RIUSTES . . CEDULADE CIUDADANIA: | 17128114
ASESOR
. DIANA BEJARANO . TELEFONO: 2889858
- DATOS DEL CONTRATISTA: . COMERCIAL: : -
DIRECCION: CALLE 36 -15-42 . . CELULAR: 3165222322
E-MAIL: imcolmedica@imcolmedica.com.co PAGINAWEB: [}
NOMBRES Y
STO! 4
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MER(?HAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL . .
L SUPERVISOR | - SUPERVISOR ADMINISTRATIVO . AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION; CALLE 48A SUR #2848 - ] . - TELEFONO FLIO: o
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREO " . .
que se requlera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuminisiros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) NOMBRE DEL
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL GEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
SUPERV|SION
GCARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION [ . AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO - -
ELECTRONICO: . gov.co . CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: ] 2025-11-07 - S . FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2026-01-06 PLAZO INICIAL: - 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: B 76.170.639 VALOR INICIAL EN LETRAS: SETENTA'Y SEIS MILLONES CIENTO SETENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIALES Y SUMINISTROS AUXILIAR : CODIGO DEL RUBRO: 4245010306
anE;stIPCION DEL RUBRO: (S aplica para dos NA N ] CODIGO DEL RUBRO: A
FERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL| 107 ) : FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-06-12
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: - - FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-4107
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
; B . R CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHA DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC""LSA‘LSD‘:CRI'gﬁ_'O" DE T sy ONIBILIDAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
: i : PRESUPUESTAL N°: PRESUPUESTAL POLIZA
1 ENID WD #ND #NID FNID ANID. #ND #N/D.
3, INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / ' X FECHA DE
- N PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION - FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
) SUSPENSION ; POLIZA
o 1 PRORROGA 25 Dias 2025-12-30 3026-0107 31/01/2026 2025-12-30
2 PRORROGA 1 Mes 2026-01-30 - 2026-02-01 28/02/2026 20260130
3 PRORROGA 4 Meses - - 2026-03-01 - 2676-03-01 30/06/2026 2026-03.01
4 PRORROGA | 1 Mes - 2026-06-24 2026-07-01 31/08/2026 2026-06-24
- - ) 4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
B . c:»}o s‘l i ] j . e . FECHA DE
N ° I(ncll:uis;:: e CONSIDERACION DELOTROSI ~ _ ° FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si APROBACION DE
- N Exclusion) " N - y POLEZA
- 1 - #N/D #N/D . . #NID #N/D
. . e 5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
L — E—
B - FE(;HA DE NUMERO DE B VALOR FACTURA VALOR FACTURA B .
y - | racturavio FACTURA Y/O . VALOR DE FACTURAY/IO]  CORRESPONDE A N° COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
rew ‘| cuentaoce cuenTape | NENTRADAALMACEN | ™6 je\Ta pE CoBRO | CONTRATO Y/0 ADICION | PERIVADODE | SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANGELADO
. - COBRO COBRO - : No -
1 2025+11-12 FVT709844 1 $ 5.276.710 | CONTRATO INICIAL $ 70.893.929
2 2025-11-20 710541 01000000005012 $ 25.462.151 | CONTRATO INICIAL $ 45.431.738
. -3 2025-12-02 711727 © $ - 3.816.568 | CONTRATO INICIAL s 41.615.170 N 2026-05-21 $ 3.816.568
4 2026-02-16 717879 01000000005023 $ i 15.162.554 | CONTRATC INICIAL $ 26.452.616
A ) TOTAL EJECUTADO - - $ . L 49.718.023 $ 3.816.568
- Coe X . 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL'DEL CONTRATO; | - $ C v 76.170.639 [VALOR PAGADO: : $ 3.816.568
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: -$ - |SALDO PORPAGAR : $ 45.801.455
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : - $ 76.170.639 [SALDO A REINTREGRAR $ -
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* - - . - INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA K o . CO-CBS-FT-12V9
FECHA: Julo 16 de 2026 INFORME PARCIAL: X ‘ INFORME FINAL - e . : E L . )
[ 7. - CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) N )
T B . ] : EMITE SU CONCEPTO EN EL
No. : L L OBLIGACION . ) . cUMPsl;Il'r:‘l)ENTO CASO DE PRESENTAR _ SOPORTE 3:‘\é§§:5|:/\cléu vs
. . <L - AR - =<}~ ALGUNADIFICULTAD S ST
- . . - . = |Realzar la enirega de los elememns en el Almacén General o segtin necesidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, previa aumnzaclbn del supelvlsor del canfrato, enla B . - B ) - |Solicitudes de pedido & Facluras emitidas por 0 - P
. 1 - fecha y hora indicados por el Supervisor del Contrato. El contratista seleccionado debe contar con el suficiente personal, para las de cargue y ) - 8 L el proveedor / Almacén; . . )
I que los sean ariginales, nuevos y de primera calidad. . N " Si S ) Recepclones tecnicas / Almacén, -
3 Realizar la enfrega de los acorde con las técnicas y i por el Supi del contrato, asesorando en casos determinados g B |Solicitudes de pedido & Fecluras emmdas por
sobre la correcia uullzaclon de cada groductu N K . el proveedor / Almacén,
4 Atender todos los : por el sup del contrato en un término no mayor a o esﬂpua#o en fa misma. - Si K RS o Facturas smﬂ}das por el proveedor / Almacén, . .
5 Suministrar las fichas técnicas, e de pi de los queridos por la Subred Sur, (a solicitud del supervisor). Si (o] = ICl )
. 6 | Atender cualquier solicitud de indole técnico que realice el supevisor del contrato. . - N S B ol 73
. 7 que por las dina propias de su labor de la Subred Sur E.S.E., pueda incluir o excluir, aumentar o disminuir los e objeto del conirato, de icas y Si .t Ol i les / C|
. 8 Asistir y/o atender ante cualquier i o reunién da por la Subred Sur. B . Si ST - Ol /C
: ' | PORCENTAJE DE -
C IONES: s - . - EJECUCION 65,27%
- PRESUPUESTAL - ) ¢
e . 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS )
Planillas/ Ceritifcacién por pare de Revi Fiscal /Contador <
|ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO ALA B ) . "
SUPERVISION ) }’ ANEXOS (CD) NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR . TOTAL FOLIOS T 1 s FECHA:
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