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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
Julo 17 de 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 8826-2025 CONTRATISTA: PROASEPSIS S.AS ﬁfr‘?"‘-‘“ DECIUDADANIAO | gg05340453
:;k?rigggev :s'goﬁl{'::'ﬁ; ¢+ |FECHAINICIO DE FECHA DE TERMINACION
(Numero y vigencla) EJECUCION CONVENIO: . FINAL DEL CONVENIO:
OBJETO: [SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI. URGENCIAS, 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 ELENA SANCHEZ CHAVES CEDULADE CIUDADANIA: | 41327633
ASESOR :
SINDATO TELEFONO: SIN DATO

DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:

DIRECCION: CALLE 63 -No 74 B 42 BODEGA 07 CELULAR: 4166607-4166618

E-MAIL: proasepsis@proasepsis.com : PAGINA WEB: 0

NOMBRES Y

APELLIDOS, ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866

CARGO / PERFIL

o SOPERVISOR |  SUPERVISOR ADMINISTRATNVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2848 TELEFONO FIJO: o
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREO N -
que se requlera, ocultar fllas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas)

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523

APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

AREA O DEPENDENCIA:

ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

P q gov.co

CELULAR:

3006583051

FECHA ACTA DE INICIO!

2025-12-23

FECHA DE TERMINACION INICIAL:

2026-01-22 PLAZO INICIAL:

1Mes

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $

1.775.462 VALOR INICIAL EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
NA CODIGO DEL RUBRO: NA
1798 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 22/101'25
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 37629 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-12-20
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHA DE
N* DE ADKCION VALOR DE LA ADICION FEC”ALi‘fD‘::'"g;[ON DE N CER"F,',%DS%:EE”S'::E’,N’B‘”MD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
: . PRESUPUESTAL N°: PRESUPUESTAL POLIZA
1 $ 6.000.000 2026-01-20 159 2026-01-09 14519 2026-01-20 4245010401 2028-02-12
2 s 2,500,000 2026-033 719 202633.26 19417 2026-0331 4245010401 2026-04-15
3 B 3.926.134 2026-05-28 1132 2026-05-26 28273 2026-05-28 4245010401 2026-06-03
4 3 2.533.354 2026-07-04 1416 2026-07-02 N 20260704 4245010401]  PENDIENTE
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 . POLEZA
1 PRORROGA 2 Meses y 9 Dias 2026-01-20 2026-01-23 31/03/2026 2026-02-12
2 PRORROGA 1 Mes 2026-03-31 2026-04-01 30/04/2026 202604-15
3 PRORROGA 1 Mes 2026-04-24 2026-06-01 31/05/2026 20260507
4 PRORROGA 15 Dias 2026-05-28 2026-06-01 15/06/2026 2026-06-03
5 PRORROGA 20 Dias 2026-06-13 2026-06-16 05/07/2026 20260623
6 PRORROGA Mes y 26 Dias 2026-07-04 - 2026-07-06 31/08/2026 PENDIENTE
: 4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
" OTROS
No (AcIaratlrio - FECHADE
Ne d CONSIDERACION DEL OTRO S} FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S} APROBACION DE
Inclusion,
N POLEZA
Exclusion)
1 FND D FND #N/D
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas _las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE :
: VALOR FACTURA VALOR FACTURA .
irEm . FACTURA Y/O FACTURAYIO | (0o almacen |VALORDEFACTURAYIOL | cocprennine s DERVADO DE | SALDO DEL CONTRATO | N COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
. CUENTADE CUENTADE CUENTADE COBRO |0\ ADICION No|  CONVENIO EGRESO EGRESO
___COBRO COBRO !
1 2026-01-16 52092 7722 $ 526.200 | CONTRATO INICIAL s 1.248.962 2026-06-17 $ 526.200
2 2026-01-16 52093 7723 $ 993.888 | CONTRATO INIOIAL $ 255.074 2026-06-17 $ 993.888
-3 2026-03-10 52847 $ 2.757.630 | CONTRATO INICIAL - ADICION 1 s 3.497.444
4 2026-04-08 53228 9 $ 1.350.488 | ADICION 1 $ 4,646.956
5 2026-05-08 53753 $ 2.150.534 | ADICION 1 - ADICION 2 $ 2496422
6 2026-05-04 53601 $ 2.134.026 | ADICION 2 $ 362396
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORJA CO-CBS-FT-12V8
FECHA: [Julio 17 de 2026 INFORME PARCIAL: . X INFORME FINAL :
7 2026-06-09 54191 $ 934,620 | ADICION 2 - ADICION 3 ' $ 3.353.910
8 2026-06-18 C001-5951/52847 17 -5 149.575 | ADICION 3 $ 3.503.485
9 2026-06-22 54424 V2000000018477 $ 2.650.368 | ADICION 3 $ 3.386.471
TOTAL EJECUTADO $ 13.348.179 $ 1.520.088
6. INFORMACION PRESUPUESTAL :
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.775.162 |VALOR PAGADO: $ 1.520.088
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 14.959.488 |[SALDO POR PAGAR : $ 11.828.091
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 16.734.650 |SALDO A REINTREGRAR $ -
7. . CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Si SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO ENEL|
No. OBLIGACION - CUMPLIMIENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIF.ICACION vs
SiNo ALGUNA DIFICULTAD UBICAGION
Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quinirgicos una vez se realice la soicllud de pedido por parte del Almacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48)
horas, con factura original y fres mplas certificacién de pago de aportes a idad sacialy (si aplica) en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor
1 del Contrato, con el y conlas {écnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de Si 3‘7 "f(‘:::::;:j :;;j?:éi‘ Facturas emhidas por
producto y i del fabrit e‘ el nombre del prodticto, canfidad, unidad de medida, lole y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. P -
2 Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momente de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe ad)untar carta de compromiso de si Cartas de compromiso / Almacén de medloo
cambio i suscrita por e} Legal, para su remplazo en un término que no supere su vigencia, | quirurgicos,
Realizar los cambios que sean necesanos cuando los insumos o dispositivos medm quirirgicos no cumptan con los criterios de calidad, técnicas
requeridas, en un tiempo no mayor a oras i ala ion del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento Not dito / Radicad 1
3 adverso, posterior al y por parte del G para lo cual se debera suministrar por escrito foda la informacion técnica del nuevo fabricante que sera evaluado Si ota.credito / Radicada cuentas por pagar.
y aprobado por el supervisor del contrate. . .
4 En(regar todala am;zren:]a:yi:r;quu:; le sea solicitada en relacion con la ejt 6n def cantrato, el acceso a sus y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas si Concliaciones / Secop modulo siete,
5 Permmr el desarrollo de las acfividades de control y vigilancia contractual que ejerza i Subred Sur a iravés del personal idineo que ésta designe. si Solicitudes / Correos electronicos,
6 Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor del contrato. s No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
Realizar ka identificaclén, Inventario, recoleccion y reposicién de los insumos médico quirtirgicos que hayan sido requsndos por el INVIMA medlan(e alerta sanitaria en un término no mayor . N .
7 a cuarenta y acho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato. S No aplicadp hasta la fecha de ejecucidn.
el 16, Gny 6n de los insumos solicitados por el supervisor del contrato, segiin la normatividad vigente para la materia N . R
8 prima, produccién, controles de calidad y producto final, - ) si Recepciones tecnicas / Almacén. X
N Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quinirgicos requeridos objetos del contrato. si Facluras emitidas por el proveedor / Almacén.
N i [ i isi i
10 "|Eneicaso que los insumos p evenios de el se a realizar andlisis e informe al Supervisor del contrato si Sucesos de seguridad / Gomreos ekectronicos.
Cambiar fos Insumos préximos a vencer o presenten baja rolacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por Cambio de Ins i d
" el supervisar del contrato, previa verificacién y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante a ejecucién del contrato y sels (6] meses despuss de finalizado ef Si amilo / ga umos p:u r‘nos 2 vencer cuando
contrato, Para lo anterior fa Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos {2) meses. aplique eos electronicos.
isor del contrat m 2, oo —
Brindar las que sean por ef sup para aquelios insumos y g que lo . cuando sean porel
12 Si area asistencial o se deriven de sucesos de
. sequridad / Actas de capacitacion,
1 Informar con minimo 20 dias de las con la firma de madificaciones, prorogas y adiclones 2 fa supervision del contrato, si No aplicado hasta la fecha de ejecckon.
14 Suscribir contrato de comodato para los insumos y/o dispositivos medico quinirgicos que requieran apoyo tecnolégico (si hay lugar). si Apoyo tecnologico si aplica / Soportes
15 Aplicar las normas de seguridad y safud en el frabajo de las personas que vincule para ka prestacién del servicio en cuanto al suministro de los insumos. si peion tecnica / Almacén,
1"; Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar fa entraga de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.: si Facluras emitidas por proveedor sin cobros
: les / Almacén.
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucién de) contrato, por causa o con ocasién del desarolio . .
17 del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algtin tipo de afectacién 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.
y omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a fa Subred Sur,
we . PORCENTAJE DE -
OBSERVACIONES: EJECUCION 79,76%
- PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES -
FIRMA DEL. APOYO ALA
SUPERVISION ANEXOS (CD) NIA" FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 |FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE
I OMBRE C D |carsorErFL FIRMA FECHA:
20210326
o ’ o - o * o ® o * o . o *




