ALDAL DA MAY O
D BOGATA 0.C

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 V9

FECHA: [ 17/06/2026 ] INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
co:?:n?ro' 4443-2026 CONTRATISTA: PALILI EVENTOS SAS CEDULA DE CIUDADANIA O NIT: 9014638245
No. DE CONVENIO AL CUAL ) FECHA TNICIO DE DEL
PERTENECE EL CONTRATO: 8385626-2025 EJECUCION 111012025 FECHA DE TERMINACION FINAL 30/06/2027
(Numero y vigencia) CONVENIO: CONVENIS:

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRAR MUESTRAS SALUDABLES EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, DESTINADAS A APOYAR Y FACILITAR EL CUMPLIMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE CONFORMAN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PSPIC), EJECUTADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

filas en casc que se requiera, ocultar
filas en casc de no diligenciarlas)

REPRE;:LANTE SANDRA LILIANA ESPINEL VASQUEZ CEDULA DE CIUDADANIA; 52,366,662
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: Carrera 10A N* 135C-16 CELULAR: 3202603095
E-MAIL: palilieventos@gmail.com PAGINA WEB:
NOMBRES Y ; o
AREITIToE: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA CEDULA DE CIUDADANIA: GESTION DEL RIESG
CARGO | PERFIL DEL .
S AREA O DEPENDENCIA: GESTION DEL RIESGO
prpedilfla UPERVISORA PSPIC EPENDENCIA:
DATOS DEL SUPERVISOR | DIRECCION: SEDE ADMINISTRATIVA EL TUNAL TELEFONO FIJO:
INTERVENTOR: SBHRED
il i i i iir riespo. profesional. ® fOV.C : 3002122771
(Diligenciar los que aplique, ingresar ELECTRONICO: dir.riespo profesional.salud]@subredsur.gov.co CELULAR:

NOMBRE DEL APOYO A

TINOCO FIERRC MAIRA JULIETH

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.077.967.576
LA SUPERVISION
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA O DEPENDENCIA: GESTION DEL RIESGO
ELECCOTTQROEPJ?CD' (.C\Drdi”aﬂV'J”‘J-_F‘_.‘i@'ﬁ-ubfﬁdsur pov.co CELULAR: 318‘02418?
FECHA ACTA DE INICIO: 4 de mayo de 2026 FECHA DE TERMINACION INIGIAL: 3 de noviembre de 2026 PLAZO INICIAL: ' & MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 96.000.000,00 VALOR INICIAL EN LETRAS: NOVENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: ADQUISION DE BIENES PIC CODIGO DEL RUBRO: 4245010305
is
DESCRIPCION DEL RUBRO e
(Si aplica para dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N 132 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 26103/2026
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 20816 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2410412026
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N°* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPCION DE DISPONIBILIDAD Lt REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: COD;GR;’S[:JEF'LEE‘T;ELTRO FECHA DE APROBACION DE POLIZA
LA ADICION: PRESUPLESTAL: i _PRESUPUESTAL N*:
1
2
: 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N Rl PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION FECHA DE APROBACION DE POLIZA
y
2
Pagina: 1 de 2

2026-02-13



AL CAL A Mo
D BOGOTA B

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 V9

4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES

CONTRATO:

-|SALDO POR PAGAR :

N® No t‘-.:alcrl‘:ra‘:mn,' CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S| FECHA DE APROBACION DE POLIZA
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas_ a certificar
— FAFET":S:ADED NUMERO DE FACTURA |  N® ENTRADA VALOR DE FACTURA Y/O gg;gg;:ggg: VALOR FACTURA L e N' COMPROBANTE DE | omprigg:ﬁm - VALOR
CLLEnN';I'RAnDE Yr_D_CUENTA DE COBRO ALMACElN CUENTA DE COBRO CENTRATONIO ADISION No DERIVADC DE CONVENIO EGRESO EGRESO CANCELADO
1 13/05/2026 FVPE200 NA 5.454.800.00 CONTRATO INICIAL| CONVENIO B385626-2025 90.545.200,00
2 14/05/2026 FVPE201 NA& 518.400,00 CONTRATO INICIAL| CONVENIO 8385626-2025
TOTAL EJECUTADO : : e
X 6. INFORMACION PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: £6.000.000,00 | VALOR PAGADO: i
|VALOR DE ADICIONES DEL 5.972.200.00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO :

96.000.000,00| SALDO A REINTREGRAR

i 7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

EMITE SU CONCEPTO EN EL CASD

ofrecer su propia solucién bajo su completa responsabilidad.

No. OBLIGACION il DE PRESENTAR ALGUNA SOPORTE DE VERIFICACION VS UBICAGION
H DIFICULTAD

1 Contar con la tecnologia de punta y su constante actualizacion para la adecuada prestacién del servicio, S| CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR

2 Garantizar el moenitorec y seguimiento a temperaturas contande con personal humane para la asistencia personalizada las 24 sl CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR
horas por 7 dias a la semana.

3 Entregar a la supervisién del contrato las respectivas certificaciones de calibracién ONAC vigente para todos los equipes - Sl CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR

4 Entregar en su platzfnrrrra del sist'ema de n.mnitore_o .las opciones que permitan descargar informes graficos, informes de st CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR
lectura de manera histérica y graficas méaximas, minimas actuales.

s Pr:senuriiniormu mensuales del comportamiento del monitoreo en cada uno de los centros de atencion, cuarto frio y s1 CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR
extramurales.

5 Atender los requerimientos hechos por el supervisor y en caso de no ser posible, emitir por escrito una explicacion que st CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR
fundamente este hecho.

7 Garantizar la no ennr.ra.hc!fzr.n de n-!onores de edad ni contribucion con alguna de las actividades de trabajo infantll, trabajo st CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR
forzoso y conductas discriminatorias.

8 Responder ante autoridades r:Ie los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolie en virtud del contrato, si CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR
cuando con ellos causa perjuicio a la administracién o a terceros.

% Informar inmediatamente al supervisor del contrato las novedades que pueden ocasionar la paralisis del contrato y a la vez sl CUENTA DE COBRO FIRMADA POR EL SUPERVISOR

OBSERVACIONES

PORCENTAJE DE EJECUCION
PRESUPUESTAL

8%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Certifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador (ESPECIFICANDO EL

FIRRA DEL
APOYO A LA
(S1IPERVISIAN-

.j/]_ =S

ANEXOS (CD):

v/

FECHA:

FIRMA DEL
SUPERVISOR:

e /30 ToOTAL FOLIOS:

P,

FECHA:

NOMBRE
COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL

FIRMA

FECHA:
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