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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V9
Jufio 17 de 2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE GONTRATO: 8831-2025 CONTRATISTA: TELEFLEX MEDICAL COLOMBIA S.A, ﬁfﬁ”“‘ DE GIUDADANIA O | ™ g0560808.5
No. DE CONVENIO AL CUAL
M - FECHA INICIO DE FECHA DE TERMINACION
PERTENECE EL CONTRATO: EJECUCION CONVENIO: FINAL DEL CONVENIO:
{(Numero y vigencia)
|ossETO: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI. URGENGIAS, GON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE
. : LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
REPRESENTANTE | ALEJANDRO ELIAS LONDOKO TORO CEDULADE CIUDADANIA: 8609420
ASESOR
SIN DATO 'TELEFONO: -
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: Carrera 11 #84-09 - CELULAR: 302213 3167
E-MAIL: angelica.quiroga@teleflex.com PAGINAWEB: [
NOMBRES Y .
APELLIDOS: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
CARGO / PERFIL y :
DEL SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FO: 0
iliy iar los que aplique, ingresar filas en caso CORREO N N .
que se requlera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsiur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenciarlas) NOMBRE DEL
APOYO ALA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
SUPERV|SION
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREO )
ELECTRONICO: v.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: j 2025-12-23 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2026-01-22 PLAZO INIGIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.017.334 VALOR INICIAL EN LETRAS: NUEVE MILLONES DIECISIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MCTE

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS

CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: {Si aplica para dos NA CODIGO DEL RUBRO: NA
RESUPUESTAL] 1705 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-10-22
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAN": 37434 R FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2026-12-19
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL. CONTRATO
. CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHA DE
ED
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEGHA SUSGREGION DE N By ILIDAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO | APROBACION DE
: : PRESUPUESTAL N*: PRESUPUESTAL POLZA
1 22,543,335 2026-01-16 156 2026-01-09 9590 2026-01-16 4245010401 2026-02-13
2 9,017,334 2026-0331 715 2026-03-26 19392 2026-03-31 4245010401 2026-04-09
3 9.017.334 2026-04-28 916 2026-03-26 25836 2026-04-28 4245010401 2026-05-07
4 22,543,334 2026-06-12 1287 2026-06-11 28785 2028-06-12 4245010401 2026-06-23
. ! 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA DE
N PRORROGA/ PLAZO -  FECHA DE SUSCRIPCION N . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
SUSPENSION POLIZA
1 PRORROGA 2 Meses y 9 Dias 2026-01-16 2026-01-23 31/03/2026 20260213
2 PRORROGA 1 Mes 2026-03-31 2026-04-01 30/04/2026 20260409
3 PRORROGA 1 Mes 2026-04-28 2026-05-01 31/05/2026 2026-05-07
4 PRORROGA 15 Dias 2026-05-27 2026-06-01 15/06/2026 2026-06-02
5 PRORROGA 2 Meses y 16 Dias 2026-06-12 ; - 2026-06-16 3110812026 2026.06-23
. - ) . 4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
. oAﬂ:ao S:I ] ’ FECHA DE
N - o ( Ackaratorio, - CONSIDERAGION DEL OTRO S| - FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S} APROBACION DE
Inclusion,
N POLIZA
Exclusion)
- MODIFICAR: clausula segunda del contrato ESPECIFICAGIONES TECNICAS O DESCRIPCION DEL SERVICIO, en el sentido de Inclulr los items a continuacin descritos, tenlsndo en
1 si cuenta la parte considerativa del presente documento: . 2026-04-28 2026-05-07
N - - 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHADE NUMERO DE VALORFACTURA | VALOR FACTURA
- ALOR FA
R - FACTURAY/O _FACTURAYIO | 0t onaon atmacEn | VALOR DE FACTURAYIO CORRESPONDE A DERVADO DE | SALDO DEL CONTRATO | N” GOMPROBANTE DE | FECHA GOMPROBANTE DE VALOR CANCELADO -
CUENTA DE CUENTA DE CUENTA DE COBRO EGRESO EGRESO
CONTRATO Y/O ADICION No| ~ CONVENIO
COBRO COBRO
1 2026-01-07 30900 VZ000000017685 $ 8.450.090 | CONTRATO INICIAL $ 567.334 |000000000696426 2026-06-17 $ 8.450.000
2. 2026-03-02 31585 $‘ 4.605.693 | CONTRATO INICIAL- ADICION 1 $ 18.504.976
3 2026-04-07 31978 $ 7.985.693 | ADICION 1 j E 19.536.617
4 2026-05-11 32438 $ 3,677.073 | ADICION 1 $ 24.876.872
5 2026-06-24 33052 $ 7.985,693 | ADICION 1 - ADICION 2 $ 39.434.513
2021.03.26
- : - ® o : o Y : e Y :
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
\Jufio 17 de 2026 . INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
TOTAL EJECUTADO . } $ 32,704.158 1$ 8.450.000
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: - $ ) 9.017.334 |VALOR PAGADO: $ 8.450.000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: - $ N 63.121.337 [SALDO POR PAGAR : $ 24.254.158
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 72.138.671 |SALDO A REINTREGRAR $ ) -
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
. EMITE SU CONCEPTO EN EL
No. OBLIGACION b CUMPLIMENTO CASO DE PRESENTAR -SOPORTE SEIZ?;'S,EAC"SN vs
- B - ALGUNA DIFICULTAD
Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quinirgices una vez se realice ia soficitud de pedido por parte del Almacén General en un tiempo no mayer a cuarenta y ocho (48)
horas, con factura original y tres coplas, certificacion de pago de aportes a soclal {si apllca) en fa fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor
1. del Contrato, i conel y conlas técnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el émbalaje correspondiente de acuerdo al tipo de . S8i eslonfgt':::u‘:? xlsmdf:éﬁ Fa s emmdas pcr
producto y k del ( e if elnombre del producto, cantidad, unidad de medidsa, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. p
Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento de la enirega lenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromise de si Carlas de compromiso I Almacén de medico
2 cambio debidamente suscrita por ef Representante Legal, para su remplazo en un término gue no supere su vigencha, quirurgicos..
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dlsposmvas medncc quirdrgicos no cumplan coh los criterios de calidad, y técnicas .
requeridas, en un tiempo no mayor a veinti (24) horas sigui i6n del hecho, asf como también garantizar el cambio delinsumo que llegasé a presentar evento Not dito / Radicad nt
3 adverso, posterior al seguimiento y confirmacion por parte de[Cnnlra!xsla, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la i técnica del nuevo fabricante que sera evaluado si ota credita / Radicado cuentas por pagar.
y aprobado por el supervisor dej contrato, )
EPTeCr e By - - - -
4 [:nlregartoda h;n;zgn;::nmluaer le sea soficitada en relacion con la X el acceso a sus y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas si Coniliaciones / Secop modulo siete.
5 “|Permilir el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del pevsunal idéneo que ésta designe. sl Soliciludes / Correos electronicos.
6 Eeaizar &l cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor del cantrato, si No aplicado hasta la fecha de ejecucién.
7 Realizar la identificacion, inventario, recoleccién y(reposlclén dg los insumos médico que hayan porel INVIMA mediante alerta sanitatia en un ténmino no mayor si No aplicado hasta Ia fecha de sjecticién,
a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato. B 1
lizar el fisposici i6n y distribt de los Insumos soliciados par el supervisor del contrato, segiin la normatividad vigente para la materia . .
8 prima, produccién, controles de calidad y producto final. - i Recepciones tacnicas / Almacén.
9 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las sofciiudes de pedidos de los insumos medico quirdrgicos requgﬂdos objelqs del contrato. Si |Facturas emitidas por el proveedor / Akmacén.
- Sor —— -
10 {En el caso que los insumos evenlos de el se a realizar anéhsus e miorme al Superwsor; del confralo si Sucesos de seguridad /Correos efectronicos.
Cambiar los Insumos préximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por . .
" el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante la efecucion del con!rato y sels (6) meses después de finalizado el Si Camblo do insumos proximos a vencer cuando
aplique / Correos electronicos.
confrato, Para lo anterior la Subred Sur avisara con una minimo de dos {2) meses.
|Brindar fas que por ef sup del contrato para aquelios insumos y di /0! "' ico que o ey o - cuando sean porel
12 si area asistencial o se deriven de sucesos de
seguridad / Actas de capacitacion,
13 Informar con minimo 20 dias de ion fas con la fimna de modificaciones, prorrogas y aqigionn{s ala supswisién del contrato, si No aplicado hasta la fecha de ejecucisn,
14 Suscviblr contrato de comodato para los insumos y/o di itivos medico que it apoyo {si hay lugar). si Apoyo tecnologico sl aplica / Soportes
15 Aplicar las narmas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincuk para la prestacion del servicio en cuanlo al suministro de k;s insumos. si Recepcion tecnica / Almacén.
16 [Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de Jos insumos en el lugar que solicite el superviser del contrato. si Facturas emitidas por proveedor sin cobros
o / Aimacén,
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucién del contrato, por causa o con ocasién de! desamollo del -
17 mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de afectacién a ta vida o la salud de los pacisntes o personal de salud, el Contratista deberé responder por sus acciones y Si No aplicado hasta la fecha de ejecucién.
omisiones, al igual que por las sectielas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur. . - .
- PORCENTAJE DE A
OBSERVACIONES: EJECUCION 45,34%
L N PRESUPUESTAL )
- 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS s i
Planllfas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador N Y
.. |ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA N .
SUPERVISION ANEXOS (CD) N/A FECHA: -
FIRMA DEL SUPERVISOR ~ . . - ' TOTAL FOLIOS - 1. FECHA:
ENO;MBRE COMPLETO DE \ CARGO/PERFIL FIRMA - FECHA:

20210326
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