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' INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-
Julio 16 de 2026 INFORME PARCIAL: l - X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 8209-2025 CONTRATISTA: ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S. EEIT[_’ULA DE GIUDADANIA O | g1535000.5
{.f;;;';,f;’c"g E'ffoﬁ#.ff?é FECHA INICIO DE FECHA DE TERMINACION
: : EJECUCION CONVENIO: FINAL DEL GONVENIO:
(Numero y vi igencia)
0BT SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI, URGENCIAS, CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASI
: UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
E:;:E_SENTA"TE NATALIA-GARNICA DE LA ESPRIELLA . - CEDULA DE CIUDADANIA: | 52048617
ASESOR :
SINDATO TELEFONO: -
DATOS DEL CONTRATISTA:. COMERCIAL:
DIRECCION: CR 19 #10045 CELULAR: 3155411303
E-MAIL: licitaciones.colomhia@asp.com PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y
0 .
apELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL '
UPERVISOR ADMI :
DEL SUPERVISOR | . SUPERVE NISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2648 TELEFONO FIJO: °
(Diligenciar Jos que aplique, ingresar filas en caso X
que se requiera, ocultar filas en caso de no gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas)
ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO
CORREO
o ELECTRONICO: ‘gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 20251223 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2026-01-22 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 33.724.867 VALOR INICIAL EN LETRAS: M AMLQES MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
_""_i—'—_-—‘; H
l::isrf: PCION DEL RUBRO: (Si aplica para dos NA CODIGO DEL RUBRO: NA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
e s 1798 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-10-22
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 37812 . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20251223
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
) - N CERTIFICADO DE CODIGO DEL
N DE ADICIGN VALOR DE LA ADICION FEc”ALi‘f;is:gﬁfé" DE[.  N"CERTIFICADO DEDISPONIBILIDAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO
: PRESUPUESTAL N*: PRESUPUESTAL
4 $ 80.939.682 2026-01-16 154 2026-01-09 9577 2026-01-16 4245010401
2 $ 33.724.867 2026-03-31 710 2026-03-26 18355 2026-03-31 4245010401
3 3 33.724.868 20260425 365 2026-04-21 25935 20260429 4245010401
-4 $ 85.436.333 2026-06-13 1270 2026-08-11 28807 2026-06-13 4245010401
- B 3, INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / -
© . C C!
N CDSERSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 7 Meses y 0 Dias 7026-01-16 20260123 3170312026
2 PRORROGA 1 Mes 2026-03.31 3026-04.01 300412026
3 PRORROGA 1 Mes 2026-04-29 2026-05-01 3170512026
a PRORROGA ~ 15 Dias 5026.0527 2026.06.01 15/06/2026
5 PRORROGA | 2 Meses y 15 Dias 2026-06-13 - 2026-06-16 310812026
P . 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI -
R DR No l(n’:f‘:as'lz‘:"“ : CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
R \
. Exclusion)
1 D FND N D
s el R : 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
: : FECHADE - VALOR FACTURA
NUMERO DE VALOR FACTURA
e S FACTURA YO 1 -~ JVALOR DE FACTURA Y/O| - CORRESPONDE A N° COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
. frem . CUENTA DE FACTURAYIO | N ENTRADA ALMACEN | ™"cie\vs ne CoBRO | CONTRATO Yio ADICIon | DERIVADODE | SALDO DELCONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CA
ool CUENTA DE COBRO| . CONVENIO )
. 1 2026-01-09 21780 $ 17.506.221 | CONTRATO INICIAL $ 16.218.646 2026-06-17 $ 17.506,221
2 2026-01-22 21851 'VZODOO00D17763 * s 20.982.086 | CONTRATO INICIAL - ADICION 1 N $ 76.176.242 2026-06-17 5 20.982.086

2021-03-26




T e - oo INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA -CO-CBS-
FECHA: Julio 16 de 2026 - INFORME PARCIAL: - |- X B INFORME FINAL : )
) 3 2026-02-03 - 21943 7846 $ 12.574.706 | ADICION 1 B 63.601.536 - <
4 2026-02-03 21940 7847 $ 5.176,500 | ADICION 1 $ 58.425.036 }
5 2026-03-26 - 22465 $ 26.748.951 | ADICION 1 $ 31.676.085
; L 6 . 2026-03-27 22477 $ 10.353.000 | ADICIONT - - - $ 21.323.085
. L7 2026-04-07 . . 22535 $ 20.438.857 | ADICION 1 . $ 34.609.095 .
- 8 2026-04-21 22675 $ 3.451.000 | ADICION 1 - ADICION 2 $ 31.158.095
B 9 2026-05-04 22816 7 $ 55.344.568 | ADICION 2 - ADICION 3 $ 9.538.395 5 . .. . E
10 2026-05-07 22858 VZ000000018358 $ 6.02.000 | ADICION 3 $ 88.072.728 - : . N
. ~ o~ s m— ——
TOTAL EJECUTADO $ - 179.477.889 .- - - $
o - ST i s 6. INFORMACION PRESUPUESTAL : ' ER o ' : K B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: BN I ‘ 33,724.867 [VALOR PAGADO: DR R ST
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: .. -.~ 1§ 233.825.750 |SALDO POR PAGAR: - $ . '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : ‘1 $ 267.550.617 ISALDO A REINTREGRAR $
7:- CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
K L . . . EMITE SU CONCEPTO EN EL| "
No. . ‘ OBLIGACION . cu”';‘;}xfmo CASO DE PRESENTAR SOPORTEDEVE
. .. . ALGUNA DIFICULTAD
e Realizar |a entrega de los insumos y dispositivos médices quirirgicos una vez se realice la solicitud de pedldo por parte del Aimacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho
(48) horas, con factura original y tres copias, certificacién de pago de aportes a idad social y (si aplica) en la facha, Iugar y hora establecido por el . Solicitudes de pedido &
1 Supervisor del Contrato, cumplienda con el suministro y con las caracterfsticas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las enlregas en el de TSI |t proveedor /Xl acén
do al tipo de pi y i del fabri e identificando el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lole y fecha de vencimiento, ng»stro INV!MA R P . m :
2 Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de si Cartas de compromiso /
promiso de cambio debid: suscrita por e} Rep Legal, para su pl en un término que no supere su vigencia, lirurgi
Eeallzarlos cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quinirgicos no cumplan con los criterios de calidad, iony i
, - técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a (24) horas i a la notificacion del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar . si Nota credito / Radicad
3 evento adverso, posterior al i y i6n por parte del Ce para lo cual se deberd suministrar per escrito toda la informacién técnica del nuevo fabricante que ' ota credito / Radjcado
sera evaluado y ap por el sup: del contrato. i
4 lEmregarloda la mf?rmaclon que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a sus il nesy de ser para efectuar las si Conclliaciones / Secop
a que haya lugar.
5 Permilir eld llo de las idades de control y vigilanci tual que ejerza la Subred Sur a través del personal idoneo que ésta designe. Si. Solicitudes / Correos elt
6 Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durants la vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor del contrato. si No aplicado hasta la fec
Realizar |a identificacion, i i i6ny icién de los insumos médico quinirgicos que hayan sido idos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no . N
7 mayor a cuarenta y ocho (48) horas e lnmrmar de al super‘llsor del contrato. Si No aplicado hasta la fec
s . el i6 nservacion y ibucidn de los insumos solicitados por el supervisor del contrato, segtin |a normatividad vigente para la si . Recepciones fecnicas /
materia prima, produccién, controles de calldad y producto final. B : p lechicas
9 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las sclicitudes de pedidos de los Insumos medico quinirgicos requeridos objetos del contrato. sl Facturas emitidas por @
o; : N = P Tad ol G 3 n = - -
.y : “ige |En el caso que los insumos p eventos de ef se p a realizar analisis e informe al Superviser del contrato # si . . Sucesos de seguridad /
- * Cambiar los insumos préximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred - B - . .
1 Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacion y B si - . . C Cambio de insumos pro
técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecuclon del conlra{o y sels (6) meses después de fi nahzado el cantrato. Para lo anterior la Subred Sur cuando aplique / Correc
- - avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses, - - a . X e - X e -
i [ﬁﬂndar Iavs’ p Ql.le sean por el supervisor del contrato ‘.para ac?uellos Insumos y dispo quinirg que lo req Gapacitationes cuandc . .
12 L ' X ' " Si L - *{el areaasistencialo se
. - . seguridad / Actas de ca -
- E 13v "= |informar con minimo 20 dias de i6n las novedades p ‘con la firma de modifi P y adiciones a la supervision del contrato, PR e s L “[No aplicado hasiata fec
14 contrato de para los Insumos y/o dispositives medlco (s que requit apoyo (sl hay lugar). - si N  Apoyo |ecnologico siap -
B . . C biomedicos. -
v N - 15 . Aplicar las-normas de- segundad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al sumlnlstm de los Insumos. P si - Recepcion tecnica/ Al .
s N . "6’ - Asumir los gastos de transporte, embalaje y logfstica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el [ugar que solicite el supervisor del contrato. . ' si Facturas emitidas porp - °
N ) : L R B Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes proplos o de terceros, o al personal contratado para . PR ST P . oo T e -
: g I oy B la ejecucion del contrato, por causa o con ocasion del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por . . . : L si No'aplicado hasta la fec N
i E A e . o algun tipo de‘afectacién a la vida o la salud.de los pacientes o personal de salud, el C ista debera responder por sus accl y omisi aligual que por las secuelas que se 1 B o ap) ‘ .
. 1o |generen producto de un insumo entregado a fa Subred Sur. - s - i LT s ) o h
. - =S B o P " . ) Tl & g Y e
OBSERVACIONES ; - : 3 - . - T 4 . oL : ““EJECUCION -
" : : e ' o o ‘ PRESUPUESTAL *
R - i B R R . : - R 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS - _ N - - L
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador ) . - T : K . : )
R . ESPECIFICANDO EL MES - . C ot
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

.CO-CBS-FT-12V9

Julio 17 de 2026

[ INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :

Planillas/ Cerltifcacién por parte
ESPECIFICANDO EL MES

de Revisor Fiscal /Contador

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

FIRMA DEL APOYO ALA
S (Cl .
SUPERVISION ANEXOS (CD) . NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR N\ TOTAL FOLIOS o FECHA:
[gomzRE céoMPLETo DE \] CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:
2021.03-26
oo ® o * o @ o e o o Y




