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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

B
2y

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

CO-CBS-FT-12V9

FECHA: l 17/06/2026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
co::nzﬁ-o- ’ 3888-2026 CONTRATISTA: 35 SOLUCIONES A SU SERVICIO CEDULA DE CIUDADANIA O NIT: $00,256,794-3
No. DE CONVENIG AL CUAL FECHA INICIO DE
PERTENECE EL CONTRATO: B3B5626-2025 EJECUCION 111012025 FECHA DE TERM'N‘_"C'LO_N FINAL DEL 30/06/2027
(Numero y vigencia) CONVENIO: CONVENIO: X

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR LA P

LANEACION, LOGISTICA, EJECUCION Y EVALUACION DEL SIMULACRO DE EMERGENCIAS DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONA
INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC, PARA FORTALECER LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LOS PUNTOS DE

L (ESPII), EN EL MARCO DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE

ENTRADA DEL DISTRITC CAPITAL (AEROPUERTO EL DORADO Y TERMINAL EL SALITRE)

LA SUPERVISION

REPRLEESGE::.ANTE ALVAROQ PIC GAVIRIA ESCOBAR CEDULA DE CIUDADANIA: 12.544.866 de Bogota
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: Cra71#24-50 CELULAR: 3174272419
E-MAIL: upamal2@yahoo. es PAGINA WEB;
N BheRY YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA CEDULA DE CIUDADANIA: 52.257.028
CARGO / PERFIL DEL ¥
SUPERVISORA PSPIC & GESTION DEL RIESGO
SUPERVISOR: AREA O DEPENDENCIA
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA EL TUNAL TELEFONO FLJO: 3002122771
INTERVENTOR: CORRED
(Diligenciar los que aplique, ingresar : < dir.fiespo.profesional.saludl @subredsur zov.co CELULAR: 3002122771
filas en caso que se requiera, ocultar NOMEBL:gBFé?':\lEgi'D ry
filas en caso de no diligenciaras) TINCCO FIERRO MAIRA JULIETH CEDULA DE CIUDADANIA: 1.077.967.5T6

' CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: GESTION DEL RIESGO
ELm- coordinacion.pic@subredsur.gov.co CELULAR: 3184024187
FECHA ACTA DE INICIO: 13 de abril de 2026 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 15 de mayo de 2026 PLAZO INICIAL: 1 MES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 99.960.000,00 VALOR INICIAL EN LETRAS: NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVEGIENTOS SESENTA MIL PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: ADQUISION DE BIENES PIC CODIGO DEL RUBRO: 4245010305
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°: 485 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 10/03/2026
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 19527 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 8/06/2026
& 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION susci::;?)lv DE " DLI::P;I!JI:E:LJDAD m;ig:’:‘;j;:m cETaTsl;g:g pe FECHA DEL REGISTRO: °°°P'§gsﬁ'b§§$":_m° FECHA DE APROBACION DE POLIZA
1A ADICION: PRESUPUFSTAL: PRESUPLIESTAL N*:

No ( Aclaratorio,
Inetucd

FECHA DE SUSCRIPCION

' 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
= PRORROGA /

N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION FECHA DE APROBACION DE POLIZA
1 PRORROGA 45 DIAS 6/05/2026 14/05/2026 27/06/2026 14/05/2026

2 PRORROGA 49 DIAS 16/06/2026 28/06/2026 15/08/2026 23/08/2026

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
UTRUST
N* CONSIDERACION DEL OTRO S|

DEL OTRO sl FECHA DE APROBACION DE POLIZA
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: i 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHADE -
iTEM Fg;%’s;ﬂ;': e EEDE::%:‘;;: i ";E:Ii‘éﬁ‘n VA'&S:N?;?EC;g:‘;; B CDM{%E%;%E%EEE\JN . DER:"\::'[?:;;%L‘mmO SALDO DEL CONTRATO Nt COME?;BS';NTE RE CGMPEEEEEE?E DE| A:’;‘éﬁ:‘m
1 20/04/2026 351788 N& 49.980.000,00 CONTRATO INICIAL| CONVENIO 8385626-2025 49.980.000,00 BBSB74 29/0472026 4£.980.000,00
2

TOTAL EJECUTADO

6. INFORMACION PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

99.960.000.00

VALOR PAGADO:

CONTRATO:

VALOR DE ADICIONES DEL

SALDO POR PAGAR :

49,980.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO :

98.960.000,00

SALDO A REINTREGRAR

7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEGLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION

EL OBJETO CONTRACTUAL)

EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO

SDPOﬁTE DE VERIFICACION VS UBICACION

OBSERVACIONES

adguisiciones en los procesos de contratacién Incluyendo los criterios de sasienibﬂud:d para dar cumplimiento al objetivo

No. OBLIGACION i cu’“"sfxésm 9 DE PRESENTAR ALGUNA
DIFICULTAD
1 Entregar garantia de la calidad del servicio y productos g de a la ej del contrato. sl Formato de entrega de los productos.
2 Garantizar la calidad del icio ¥ p entregados de a la ej i6n del contrato, sl Formato de entrega de los productos.
3 ::::dm Iu's mq;:hﬁm:'emos hechos por ef supervisor y en caso de no ser posible, SmMir por escrito una explicacion gue sl Acta de devolucién y reposicién en caso de ser necesario.
| amente es! echo.
4 Realizar todas las idad ias rel para llevar a cabo el objeto contractual, sl Formato de entrega de los productos.
5 El Contratista debe tener como requisitos rnlnirnns Tainfraestructura administrativa de gestion, operativa y de recurso sl Formato de entrega de los productos.
humano para el cumplimiento de las previstas en el contrato.
i 'Garan‘:ur laha:’o :t:nlrahc:én de menores de edad ni contribucion con alguna de las aclividades do trabajo infantil, rabajo " Gertificacion de no trabajo infantil.
orzo CO ul S dISCr
= AMB E'rﬁ.a{ﬁs- COMPRAS WEUCAS SOSTENIBLES: 1. lmylgm!ar la gestion de residucs (ordinarios, organicos, st Compromiso ambiental
aprovechables, RAEES y peligrosos) generados. én del contrato.
8 AMBIENTALES- COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES: 2 arantizar la minimizacion de los residuos, consumo energético, st Gompromiso ambiental
recursos y demas factores gque generen a corto, mediano y Iago plazo impactos negativos en la salud y medio ambiente.
9 AMBIENTALES- COMPRAS PUBLICAS SOSTENIB : 3. col os y economicos de las 51 = Gompromiso ambiental

PORCENTAJE DE EJECUCION

PRESUPUESTAL

50%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Planillas/ Certifcacion por,

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

affe de wepr Fiscal /IContador (ESPECIFICANDO EL

7 $)1(7)
FIRNDEC
APOYO A LA 7[;' ANEXOS (CD): N FECHA:
SUPERVISION: { :
FIRMA DEL sfo : 3
BUBERVISOR: i E TOTAL FOLIOS: 3 FECHA:
NOMBRE | 5L2L9TVE ks AT ANAC
COMPLETO DE MQ}TTM T"QJ | SN CAR(!DIPERFIL: W\c; FIRMA FECHA: n -9 I‘ N 2[‘
QUIEN RECIBE EL 7r< A : = l-ULJ L0
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