INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
Julio 17 de 2026 | INFORME PARGIAL: X INFORME FINAL :
B 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 8832-2025 CONTRATISTA: - WINER SAS : : ﬁﬁ_’?“m DE CIUDADANIAC | g04057104.3
PERTENECE L GONTRATO: FECHARICIo DX ‘ ' ' FRAL DEL CONVENID:
: o EJECUCION CONVENIO: } FINAL DEL CONVENIO:
{Numero y vigencla) o
omETor - SOMINSTRO DE NSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA GUBRIR GIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UG URGENGIAS, GON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE
: LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
oy ENTANTE | JIMMY MOISES WINER ACKERMAN CEDULADE CIUDADANIA: | 79293365
ASESOR i
. SIN DATO . . TELEFONO: -
DATOS DEL CONTRATISTA: . JCOMERCIAL: - B
B DIRECCION: cL12#6097 - CELULAR: 3007676767
. E-MAIL: lolita@winer.com.co . PAGINA WEB: a
NOMBRES Y
S Ol STO Y9
I ESTIVEL ALONZO PASTORMERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547866
GARGO / PERFIL - ;
U o .
GARGO PRl | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENGIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
" |DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2648 TELEFONO FLIO: 3
= l(Dingenclar los que aplique, Ingresar filas en caso N )
que se requiera, ocultar filas en caso de no gestionsuminisiros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
diligenclarias) .
ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL ) GEDULA DE CIUDADANIA: 52953523
) : 'APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
gov.co CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: 20251223 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2026-01-22 PLAZO NICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s . 5.785.400 VALOR INIGIAL EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS :  CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
——ﬂ—.———'_—;
ESCS FCION DEL RUBRO: (51 aplica para dos A SODIo0 DEL RUBRO: A
CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1795 ) ) FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-10-22
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 37436 ] FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20251219
i 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N CERTIFICADO DE TODIGO DEL FECHADE
_ N"DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC“ALi‘fDﬁ;'ggféN pE N R D P ONIBILIDAD FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
. . : : : PRESUPUESTAL N°: PRESUPUESTAL POLIZA
1 $ 17.500.000 2026-01-16 155 2026-01-09 9584 2026-01-16 4245010401 2026-02-23
Z s 7,000,000 20260331 7 20760326 19395 20260331 4245010401 20260409
3 5 7.000.000 20260427 - 317 0260121 25601 20260427 4245010401 2026-0507
4 $ 3.500.000  2026-05-28 . © 11356 2026-05-26 25836 2026-05-28 4245010401 2026-06-02
5 $ 5.357.800 2026-06-12 1288 2026-06-11 28786 2026-06-12 4245010401 2026-06-23
v - ) < 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO R
; . - FEGHA DE
N PRORROGA/ PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION APROBACION DE
SUSPENSION o o
1 PRORROGA 1Mes y 9 Dias - 2026-01:16 - 2026-01-23 31/03/2026 2026-02-23
2 PRORROGA 1 Mes ) 20260331 2096-04-01 30/04/2026 20260409
3 PRORROGA 1 Mes, - 5026-04-27 - - 20260501 3110612026 20260507
4 PRORROGA 15 Dias N 2026-05-28 - 2026-06-01 B 15/06/2026 2026-06-02
. _ 5 PRORROGA __|_2 Mesesy 15 Dias - 20260612 - 2026-06-16 31/08/2026 20260623
- B . ) ) 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
] . o:l:ao S'Iﬂ . i Toa T - FECHA DE
v o I(m;‘:us::: o, CONSIDERAGION DEL OTRO SI . FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S APROBACION DE
~ e ) Exclusion) : L : PoLEZA
. 1 . s ACLARAR La clausura primera de fa Adicion y Prorraga N°5, en el sentido de que el valor adicionado es de CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA 'Y SIETE MIL OGHOCIENTOS 2026-06-22 0
) PESOS (5'357,800) MICTE o g : ’ 20260623
. - - L L - . 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas_las facturas a certificar
. e FECHADE ~ NUMERO DE g ”
) . . . . . VALORFACTURA | VALOR FACTURA .
: . fTEM FACTURA ¥i0 FACTURAYIO | (o eNTRADA ALMACEN |VALORDE FACTURAYIOl -~ ¢oppespoNDE A DERWADO DE | SALDO DEL CONTRATO | ' GOMPROBANTEDE | FECHA COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
. : : GUENTADE CUENTADE CUENTA DE COBRO | EGRESO . EGRESO
- GONTRATO Y/O ADICION No|  CONVENIO
COBRO COBRO .
1 2026-01-16 5340 771! $ 4.781.700 | CONTRATO INICIAL 5 - 18,483.700 7 2026-06-17 s 4.781.700
2 2026-02-13 5483 889 $ 4.531.200 | CONTRATO INICIAL - ADICION 1 s 13.952.500
N 3 2026-03-04 5587 - 97. $ 12.011.200 | ADICION 1 $ 1.941.300
4 2026-04-07 5766 $ 3.712.800 | ADICION 1- ADICION 2 $ 5.228.500
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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 :
5 2026-05-05 5949 S 9.488,900 | ADICION 2- ADICION 3 B 2.739.600
6 2026-05-21 6019 $ 2.499.000 | ADICION 3 i s 240.600
7 2026-06-23 612 VZ000000018478 $ 4.760.000 | ADICION 3- ADICION 4 - ADICION S $ 4.338.400
— s ——
TOTAL EJECUTADO $ 41.784.800 $ 4.781.700
6. INFORMACION PRESUPUESTAL o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ° - $ 5,765.400 [VALOR PAGADO: $ 4.781.700
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 40.357.800 [SALDO POR PAGAR : $ 37.003.100
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO : B $ 46,123.200 [SALDO A RENTREGRAR $ -
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
.- . B EMITE SU CONCEPTO EN EL
No, ‘ OBLIGACION CUMPLIMIENTO .CASO'DE PRESENTAR SOPORTE Ssl‘c’ig'gﬁ'\m” vs
- ALGUNA DIFICULTAD
Realizar la entrega de los insumos y disposilivos médicos quinirgicos una vez se realice la soﬁcdud de pedldo por parte del Almacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48)
horas, con factura original y tres copias, cerfificacion de pago de aportes a idad social y (si aplica) en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor
1 del Contrato, con 8l yconlas técnicas y cafidad cunlratadas Se deben naahzarlas entregas en el embakije comespondiente de acuerdo al tipo de Si :ﬁ;‘:&%ﬁ;ﬁ?ﬁ:ﬁ;ﬁ Facluras emilidas por
prodticto y K del fabri e ident el nombre del producio, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
9 Entregar disposilivos 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 si Cartas de compromiso / Almacén de medico
cambio debi suscrila por el Legal, para su remplazo en un témino que no supere su vigencia.- ! lirurgi
|Reakzar los cambios que sean necesarios cuando fos insumos o dispositivos medico quirirgicos no ctimplan con los criterios de calidad, [3 técricas
requeridas, en un tiempo no mayor a i (24) horas sigui a la noi én de) hecho, asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento " " "
3 adverso, posterior al seguimiento y confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la técnica del nueve fabri que sera evaluado S Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
v aprobada por el supervisor del contrato.
4 inlregar toda bam;:rem';ay:r; \:‘g‘;er le sea solicitada en relacién con la ejecucion def contrato, facilitando el acceso a sus Inslalacmnes y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas si Conclfaciones / Secop modulo siete.
5 term‘mr el desarrolio de las aclividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idéneo que ésta designe, si Solicitudes / Correos efectronicos,
6 Realizar el cambio de Registro Santtario en casa de vencimiento durante ta vigencia del contrato e informar de inmediato al superviser del confrata. si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
Realizar la idenlificacion, inventario, recoleccién y reposicion de los insumos médico quinirgicos que hayan sido’ rsquendos por el INVIMA mediante alerla sanitaria en un término no mayor .
7 a cuarema y ocho (48) horas e informar de |nmedlato al supervisor del contrato. Si No aplicado hasta fa facha de ejecucion.
el ion y dis de los insumos solicitados por e} supervisor del contrato, seglin la normatividad vigente para la materia N N .
8 prima, produccién, controles de calidad y producto final. s Reoepcwna§ tecnicas / Almacén.
9 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quinirgicos requeridos objetos del cantrato. si Facturas emitidas por el praveedor / Akmacén.
10 En | caso que los insumos eventos de el Ci se a realizar analisis e informe al Supervisor del contrate si Sucesos de seguridad / Corraos electronicos.
Cambiar los insumos préxmos a vencer o presenten baja rotacién ya sea par el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificade por Camblo de insumos proxi r d
11 ol supervisor del contrato, previa verificacién y conceplo técnico emitido por el personal designado para tal fin, durante Ja ejecucian del contrato y sels (6) meses despuss de finalizado el Si a a]‘ “: I g o" eur: els l:t?o ‘."gs avancer ctando
contrato. Para ko anterior la Subred Sur avisara con una antelacioh minimo de dos (2) meses. Pl rreos eleclronicos.
Bmdar las que sean por el sup: det contrato para aquelios insumos y q x que lo o . cuanda sean por el
12 si area asistencial o se deriven de sucesos de
seguridad / Actas de capacitacién,
13 Informar con minimo 20 dias de fas con la finna de modificaciones, prorogas y adiciones a la supervision del contrato. si No aplicédo hasta la fecha de efecucion.
14 Suscribir contrato de comodato para los insumos y/o di: medico que apoyo k {si hay lugar). si  Apoyo tecnologico si aplica / Soportes
15 | Apiicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacién del servicio en cuanto al suministro de los insumos. s Recepcion tecnica / Aimacén,
16 [Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para reafizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato. si Facturas emitidas por proveedor sin cobros
. /Almacén,
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucion del contrato, por causa o con ocasién del desarrolio del <
17 mismo. En caso de requerimientos o demandas por alguin tipo de afectacion a ka vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista deberd responder por stis acclones y Si No aplicado hasta la fecha de ejecucion.
omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur. N .
N s ) EEY g “ - PORCENTAJE DE i -
OBSERVACIONES: o EJECUCION ..90,59%
N ) - o - -PRESUPUESTAL .
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
|VERTFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES — B
Planilias/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador I
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA N
SUPERVISION ANEXOS (CD} : N/If‘ FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR W TOTAL FOLIOS FECHA: -

NOMBRE COMPLETO DE
C|

ICARGOIPERFIL

FIRMA

FECHA:

202103.26
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