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

CO-CBS-FT-12 V9

e

et e

FECHA: Jufio 17 de 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 8830-2025 CONTRATISTA: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS f‘fr[,’“"“ DE GIUDADANIA® | g09124455.5
L‘Z'R?riﬁgg‘g :["goﬁ';:::; FECHA INICIO DE FECHA DE TERMINACION
: EJECUCION CONVENIO: FINAL DEL CONVENIO:
(Numero y vigencia)
— SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI URGENCIAS, CON APOYO TEGNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE
: LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
REPRESENTANTE | GLAUDIA PATRIGIA VELOZA ROBAYO GEDULA DE CIUDADANIA: | 52032589
ASESOR :
SANDRA MILENA GUERRERO PICO TELEFONO: 6057373
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 100 No 7 - 33 CELULAR: 3102210566
E-MAIL: ith-nephew.com hew.com PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y
STOR MERCI :
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN GEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
GARGO / PERFIL
o :
v R SUPERVISOR |  SUPERVISOR ADMIl.QlSTRATN AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 4BA SUR #28-48 TELEFONO FIO: 0
(Dlligenclar los que aplique, Ingresar filas en caso CORREO N
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredstr.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarias) NOMBRE DEL
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52053523
SUPERVISION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: 'ALMACEN MEDICC QUIRURGICOS
CORREO :
ELECTRONICO: -gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 2026-01-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2026-02-04 PLAZO INICIAL: 1Mes
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: $ 2,615,160 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL GIENTO SESENTA PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
[ESCRIPCION DEL RUBRO: (57
m;:sRlPCION L RUBRO: (Si aplica para dos NA CODIGO DEL RUBRO; NA
CERTIFICADODE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL| 794 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-10-22
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 37433 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20251219
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHA DE
° CE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC”"J‘;SI’C'SS;&!ON PE N R :SE[;'.?:S,N'B’“DAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
: : PRESUPUESTAL N° PRESUPUESTAL POLIZA
1 $ 9,600,000 2026-01-27 288 2026-01-23 14687 2026-01-27 4245010401 2026-02.11
2 $ 3.840.000 2026-03-31 714 2026-03-26 49372 2026-03-31 4245010401 2026-04-14
3 3 3,840,000 2026-04-30 915 0260421 26945 20260430 4245010401] 20260507
4 $ 1.026.120 2026.05-28 1136 20260526 28275 20260528 2245010401] 20260507
5 $ 5,066,635 206260704 1417 2026-0702 . 20260704 4245010401 PENDIENTE
) 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA FECHADE
N PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
SUSPENSION POLZA
1 PRORROGA 7 Mes 20260127 2026-02-05 31/03/2026 2026-02-11
2 PRORROGA 1 Mes 2026-03-31 2026-04-01 30/04/2026 2026-04-14
3 PRORROGA 1 Mes 2036-04-30 2026-05-01 31/05/2026 20260507
4 PRORROGA 15 Dias 2026-05-28 2026-06-01 5/06/2026 2096-05-07
5 PRORROGA 20 Dias 2026-08-13 2026-08-16 05/07/2026 2026-07-08
6 PRORROGA 1Mes y 26 Dias 2026-07-04 i 2026-07-06 31/08/2026 PENDIENTE
. - 4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO S
No (Aclara(:wio FECHA DE
N o CONSIDERACION DEL OTRO St FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S APROBACION DE
X
Exclusion) FOLEEA
CLAUSULAS: PRIMERA. MODIFICAR: La representacin legal del contrato 8830-2025, teniendo en cusnta que por Acta No 1 1 1 del 18 de noviembre de 2025, de Junta Directiva, Inscrita
N - onla Gémara de Gomercio el primero (01) de diclembre de 2025, con ntimero 03321 126 def Libro IX, se designd 2l sefior JOSE PABLO URIBE LOPEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE 2026-06.01
i CIUDADANIA NUMERO 80.180.366, COMO GERENTE y actuando en calidad de Representante Legal de SMITH & NEPHEW COLOMBIA $.A.S, con NIT 800.124.455-5. SEGUNDA. - 2026-05-07
VIGENCIA DE LASESTIPULACIONES: Todas las clausulas y i les no if por el presente i oy i vigentes.
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE "
P FACTURA Y/O FACTURAYIO | \y pnrenis o mackn | VALOR DE FACTURAY/O Xg;g’;::g;ggi Vﬁ;‘;’f&g‘gg? SALDO DEL CONTRATO | N' COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE : CUENTA DE COBRO EGRESO EGRESO
CONTRATO Y/O ADICION No|  CONVENIO
COBRO COBRO
1 2026-01-22 153918 7743 $ 1,850,000 | CONTRATO INIGIAL s 665.160 2026-06-17 $ 1.950.000
2021-03.26
LR ’ - -
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
FECHA: Julio 17 de 2026 : INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
2 2026-01-29 154693 795 $ 2.239.800'| CONTRATO INICIAL - ADICION 1 $ 8.025.360 2026-06-17 $ 2.239.800
3 2026-03-02 158935 970 $ 615.000 | ADICION 1 3 7.410360
4 2026-03-05 159594 571 $ 4.838.000 | ADICION 1 $ 2.572.360
5 2026-05-07 167387 {vz000000018235 $ 10.174.050 | ADICION1- ADICION 2 - ADICION 3 $ 78310
€ 2026-06-04 171216 VZ000000018444 s 1.071.000 | ADICION 3 - ADICION 4 s 5.100.065
TOTAL EJECUTADO $ . 20,887.850 $ 4.189.800
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 2,615.160 |VALOR PAGADO: $ 4.189.800
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 23.372.755 |SALDO POR PAGAR : $ 16.698.050
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 25.987.915 |SALDO A REINTREGRAR $ -
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
) : EMITE SU CONCEPTO EN EL|
No. OBLIGACION CUMF;II.II;J(I,ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE 3;!?;23/\0!6»1 vs
ALGUNA DIFICULTAD
|Reatzar =a entrega de los insumos y dispositivos médicos quinirgicos una vez se realice la soﬁcvtud de pedido por parte del Aimacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48) .
horas, con factura ariginal y tres copias, certificacion de pago de aportes a idad social y (si aplica) en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor y —_— .
1 del Contrato, con el y conlas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las enfregas’en el embalaje corespondlente de acuerdo al tipo de si wsloﬁcﬂudej dj KIEdIdD'& Facturas emitidas por
producto y fones del fabricante e identi elnombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de venzimiento, Registro INVIMA, Siproveadors Amacsi.
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 compromiso de Cartas de compromiso / Almacén de medico
2 cambio debidamente suscrita por el Representaite Legal, para su remplazo en un término que no supere su vigencia. si quirurgicas,
Realizar los cambios quie sean necesarios cuando los insumos o dlspuslnvos medlco qulmrglws no cumplan can los criterios de calidad, técnicas
requeridas, en un tiempo no mayor a veinti (24) horas si ala del hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento "
3 adverso, posterior al imi y por parte def Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrio toda la i i6n técnica del nuevo que sera evaluado sl Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
y aprobado por el supervisor del contrato.
4 Eniregﬂr toda h;n;z:t:‘ﬁ:r; Uqgu; le sea solicitada en relacién cun la ejecucion del contrato, facilitando e] acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas si Concifiaciones / Secop modulo siete.
5 Permmr el desarrollo de las actividades de control y vigitancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal kidneo que ésta designe. si Solicitudes / Carreas slectranicos.
6 Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor def contrato. si No aplicado hasta la fecha de ejecucian.
Realizar la identificacién, inventario, recolsccion y repasicién de los insumos médico quirdrgicos que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un términe no mayor . N
7 a cuaren\a y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato. Si No aplicado hasta fa fecha de ejecucién.
el conservacion y distribucién de los insumos solicitados por el supervlsor del contrato, segiin la normatividad vigente para la materia
8 prima, produccién, controles de calidad y producto final. si tecnicas/ Almacén.
9 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico qu|rufgu:os requen'dos gblelus qz?l contrato, si Facturas emitidas por el proveedor / Aimacén.
10 [Ensicaso que los insumos eventos de el G se a realizar andlisis e informe al Supervisor del contrato si de idad / Cormeos
Cambiar los insumos préximos a vencer o presemen baja rotacién ya sea por el mismo prodiicto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesldades, una vez nofificado por . N
1 el supervisor def contrato, previa verificacién y conceplo técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante Ia ejecucién det contrato y seis (6) meses después de finalizado el Si ga;":?/t;z‘g:o? Z‘:’:’?"’s B veneer exiznds
contrato. Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacion minima de dos (2) meses. Pig ele c0s.
Brindar las que sean por el supt del contrato para aquellos insumos y q que o c e cuando sean porel
12 Si area asistencial o se deriven de sucesos de
seguridad / Actas de capaciiacién.
13 Informar con minimo 20 dias de ion las con la firma de modificaciones, prorogas y adiciones a la supervision del contrato. si No aplicado hasta fa fecha de ejecucién.
. Suscribir contrato de comodato para los insumos y/o df itivos medico qt que apoyo 1o (st hay lugar). - . Apoya tecnologico sl aplica / Suponas
14 Si biomedicos.
15 Aplicar las nomas de seguridad y salud en el frabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al suministro de los insumos. si tecnica / Almacén.
16 Asumir los gastos de transports, embalaje y logistica requeridos para realizar ka entrega de los insumos en e! hugar que solicite &l suparvisor del contralo, . si Facturas emitidas por proveedor sin cobros
/ Amacén.
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a lerceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucion del contrato, por causa o ton ocasion del desamolfio e -
17 dal mismo. En caso de requerimientos o demandas por algiin tipo de afectacion a la vida o fa salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera respender por sus acciones si No aplicado hasta la fecha de ejecucidn,
y omisiones, al igual que por las secuelas que sé generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur. - i
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: . EJECUCION 80,38%
: 4 N PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES ).
FIRMA DEL. APOYO ALA Giea
SUPERVISION ANEXOS (CD) NIA FECHA: -
[
FIRMA DEL SUPERVISOR ' TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE ¥ ]CARGO/PERFI. FIRMA FECHA:

20210326




	41cb935a56aff936e3ceb176d6817d0d7903107632f7b1f097cfbdf64371c38e.pdf
	41cb935a56aff936e3ceb176d6817d0d7903107632f7b1f097cfbdf64371c38e.pdf

