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

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

CO-CBS-FT-12 Vo

FECHA: I 21/0772026 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
cg:?r.giEToA 3888.2026 CONTRATISTA: 35 SOLUCIONES A SU SERVICIO CEDULA DE CIUDADANIA © NIT: 900,256,794-3
No. DTF;ELO' NG AL CUAL ~FECHA INICIO DE
PERTENECE EL CONTRATO: 8385626-2025 EJECUCION 1/10/2025 FECHA DE TERMINACION FINAL DEL S0/061202T
Numero y vigencial L CONVENIO: - CONVENIO:
| (Numero y vigencia) £

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATAR LA PLANEACION, LOGISTICA, EJECUCION Y EVALUACION DEL SIMULACRO DE EMERGENCIAS DE SALUD PUBL
INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC, PARA FORTALECER LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN LOS PUNTOS DE

ICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONA

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

DATOS DEL SUPERVISOR /
INTERVENTOR:

(Diligenciar los que aplique, ingresar
filas en caso que se requiera, ocultar
filas en caso de no diligenciarias)

ENTRADA DEL DISTRITO CAPITAL (AEROPUERTC EL DORADO Y TERMINAL EL SALITRE)
“E"RLE:;’;‘J_T_A”TE ALVARO PIO GAVIRIA ESCOBAR CEDULA DE CIUDADANIA: 12.544.886 de Bogota
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: Cra71#24-50 CELULAR: 3174272419
E-MAIL: lugamazl@yahoo.es PAGINA WEB:
:g”ﬂfggs" YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA CEDULA DE CIUDADANIA: 52.297.028
ELLIDOS;
CARGO /| PERFIL DEL

SUPERVISOR:

SUPERVISORA PSPIC

AREA O DEPENDENCIA:

GESTION DEL RIESGO
DIRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA EL TUNAL TELEFONO FIJO: 3002122771
ELE%""T‘:!:!EN?CO: dir.riespo.profestonal.saludi @subredsur pov.co CELULAR: 2002122771
NOMERE DEL APOYO A
TINOCO FIERRO MAIRA JULIETH z .077.967.
LA SUPERVISION CEDULA DE CIUDADANIA 1.077.967.576
CARGO/PERFIL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AREA O DEPENDENCIA:

GESTION DEL RIESGO

CCOF;EEDCO coordinacion.picsubredsur gov co CELULAR: 3184024187
ELECTRONICO:

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 NO

VECIENTOS SESENTA MIL PESOS

DESCRIPCION DEL RUBRO:

ADQUISION DE BIENES PIC

cODIGO DEL RUBRO:

No ( Aclaratorio,

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI

4245010305
GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N*: 485 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 10/03/2026
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 19527 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 810612026
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE :
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPCIGN DE DISPONIBILIDAD n:if)m DE";:D_ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: c°°;igs':|i"u:§$;5m° FECHA DE APROBACION DE POLIZA
LA ADICION: PRESUPLESTAL: [BRONIRLIDAD: _ PRESUPUFSTAL - L
T
3. INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO E
N* :ﬁg::,,?s?;,: 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 2710612026 141052026
2 PRORROGA 49 DIAS 16/06/2026 28/05/2026 15/08/2028 23106/2026
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
UTROST =
N CONSIDERACION DEL OTRO Sl

FECHA DE APROBACION DE POLIZA

2026-02-13
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5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar

¥ 2 Vi »
ITEM FACTURA Y/O Nur:s;g:;ﬁc;:m N° ENTRADA VALOR DE FACTURA YO c:;‘;g::g:g:: VALOR FACTURA SALDO DEL CONTRATO N* COMPROBANTE DE COMP;E;::TE DE VALOR
Ci_:\er?;':nps COBRO ALMACEN CUENTA DE COBRO CONTRATO Y/O ADICION No DERIVADO DE CONVENIO EGRESO EGRESO CANCELADO
v 20/04/2026 25 1788 NA 49.980.000,00| CONTRATO INICIAL| CONVENIO 8385626-2025 49.880,000,00 685674 28/04/2026 45.980.000,00
2
TOTAL EJECUTADO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 99.960.000,00| VALOR PAGADO: -
(e} ADICIO! L
CONTRATO: -|SALDO POR PAGAR : 49.980.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $9.860.000,00| SALDO A REINTREGRAR -
Ty

‘CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL. C_i_BJETO CONTRACTUAL)

; CUMPLIMIENTO EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO | 2
No. b OBLIGACION SIND = DE PRESENTAR ALGUNA SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICACION
T 2 DIFICULTAD i
1 Entregar garantia de la calidad del servicio y productos entregados de acuerdo a la ejecucién del contrato. sl Formato de entrega de los productos.
2 Garantizar la calidad del servicio y prod tregados de rdo a la ej del sl Formato de entrega de los productos.
. . - T S
3 Atender los requerimientos hechos por el supervisor y en casc de no ser posible, emitir por escrito una explicacion que sl At A% B AEISH S TpBAIlE o e N sar necesatic;
este hecho.

4 Realizar todas las actividades necesarias relacionadas para llevar a cabo el objeto contractual. sl Formato de entrega de los produclos.
El Contratista debe tener como requisfos minimos, la infraestructura administrativa de gestion, operativa y de recurso

5 humano para el cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato. 8l Formato de entrega de los productos.
Garantizar la no contratacion de menores de edad ni contribucion con alguna de las actividades de trabajo infantil, trabajo st Ceititsacibn & tabaio-fantit

g forzoso y conductas discriminatorias. . £ i s iy
AMBIENTALES- COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES: 1. Implementar la gestion de residuos (ordinarios, organicos, s c 2 bi |

7 aprovechables, RAEES ligrosos) generados durante la ejecucion del contrato. | O e =
AMBiENTALEﬁ COMPRAS P%BEEAg SOSTENIBLES: 2. Garantizar la minimizacion de los residuos, consumo energético, sl c 3 b |

2 recursos y demas factores que géneren a corto, mediano y largo plazo impactos negativos en la salud y medio ambiente. ok Pl L
AMBIENTALES- COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES: 3. considerar los impactos ambientales, sociales y economicos de las s c + biental

9 adquisiciones en los procesos de con én Incluyendo los criterios de sostenibilidad, para dar cumplimiento al objetivo R R —_

OBSERVACIONES PORCENTAJE DE EJECUCION s0%
. PRESUPUESTAL

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOGCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Certifcacion por parte

Revisor Fiscal /Contador (ESPECIFICANDO EL

~f ) pes)

—
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