INFORME P SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIC]DS, CONSULTCRIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V8

Octubré N8 de 2026

INFORME PARCIAL:

X

INFORME FIRAYL, :

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. DE CONTRATD:

5082-2026

CONTRATISTA:

SHERLEG LABORATORIES SIAS

CEDULA DE CRIDADANIA O
NIT:

9005396625

No, DE CONVENIO Al CUAL
PERTENECE EL CONTRATO:
{Numers y vigensia)

FECHA INICIO DE
EJECUCICN CONVENIO:

DRJIETO:

TSUMINISTRO DE INS

FECHA. DE TERMINAGICN
FINAL DEL CONVENIO:

LIMGS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZAGION, UCH URGENCIAS, HOSP{TALIZACICN ENTRE GTROS, CON AROYQ TECNCLOGICH PARA GUBRIR LAS NECESIDADES DE
L.CS SERVICIOS ASISTENCIALES DE £AS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

REPRESENTANTE | LUDWIN STEVE LEGUIZAMON AVILA CEBULADE CIUDADANIA; | 50873008
ASESOR
JULIETH PEDRAZA YELEFOND: 4058181
DATOS DEL GONTRATISTA: (COMERCEAL:
DIRECCIGN: CALLE 12 No 668 -76 GELULAR: 3005552991
E-MAIL: financlera@@sherleg.nat PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y o RINCON - -
APELLIDOS: DSCAR ORLANDO CUBILLOS RINCO! CEDULA DE CIUDADARKEA: 1024547866
CARGO ! PERFIL
3 INIST ,
DELsupERVISOR | CUPERVISOR ADMINISTRATIVO () AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECGION: CALLE 4BA SUR #25-45: TELEFGNG ELIO: u
{Diligenciar los que aplique, Ingresar filas on caso  [EORRED N s . :
que se reguiers, ocultar filas sncaso de no ELECTRONIEA: gesticasuministros@subredsur,gov.co CELULAR: a0a3426 162
difigenciarias) {AOMHERE DEL
APGYD A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL GEDULA DE CIUDADANIA: | 52953323
|SLPERVISION
CARGOIPERFIL APCYD TECHICO A LA SUPERYISION AREA 0 DEPENDENCIA; ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
GORRED SPICI aava 4
ELECTRANICO: ! 7 03 GOV £, CELULAR: 3008593051
FECHA ACYA DE INICIO: 2626-07-06 FECHA DE TERMINAGION INIGIAL: 2026.10-03 PLAZO INICIALY 3 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 73.616.932 VALOR INICIAL EN LETRAS: ;@?E‘TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS

DESCRIPCION DEL RUBRO:

MATERAL MEDICO QUIRURGICOS

CODIGO DEL RUBRO: 4245010407
Euifz:SIPCIDN DEL RUBRO: {51 aplica para dos NA CADIGO DEL RUBRD: iR
CERTIFIGADD OE DISFONIHILITALD
h F : -
PRESURUESTAL Nes 533 EGHA DE DISPONIBILIDAT PRESUPUESTAL: 2026-04-23
CERTIFICADO DE REGISTRD PRESUFUESTA N*: 20214 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2026-06-22
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. CERTIFICADD DE CORIGO DEL FECHA DE
. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
H® GE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPEION N ! X FECHA DE LA DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
DE LA ADICKIN: PRESUPUESTAL: > {
PRESUPUESTAL N PRESUPUESTAL POLIZA
1 B 2.000,000 20260831 1781 2U26-08-28 39510 20T a1 42850104011 20260707
3. 'INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. FECHA DE.
Ne PRORROGA / PLAZO EECHA DE SUSCRIPCIGH FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINAGION APROBACION DE
SUSPENS!OM
POLIZA
1 #ND N/ #ND, #ND #N/D N
4, DTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
. OTRO :§1 | FECHA DE
W o ( Acfaratorla, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPC}IN BEL OTRO-SI APROBACION DE
inclusion, ’ POLIZA
Exclusion)
1 #ND HHID AN/D #NID
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluldas las facturas a certiflear
FECHA DE RUMERG DE VALOR FAGTURA VALOR FAGTURA -
FACTURA Y/O FACTURA YIO . VALOR OE FAGTURA Y/O| = GCORRESPONDE A N*COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE ;
frem CUENTA.DE GUENTA DE N ENFRADA ALMACEN | ™)1 ura DE CoBRO | CONTRATO Yi0 ADICION DE’;‘;CED'?IS E | SALDODEL CONTRATO EGRESO EGRESD VALDR CANCELADD
COBRO COBRO No
1 207 D 102376 {vapoonnpo1 549 5 7.066.050 | CONTRATR ICiAL 3 16550871
2 F036-07-73 02218 L § 1423.070 | CONTRATO BACIAL H 15.137.802
E) 0LE-0B D4 102535 VROKRG0LBELS 5 3.5649.48% | CONTRATO RACIAL H 11473317
4 2006-08. 13 102838 VZOUOINOT1RETE $ 3332485 | CONTAATO HNCIAL 5 8.155.23)"
5 20250828 103151 VIOGO0001 8624 3 SA7Z.905 | CONTRATO ALIAL H 2982827
& 2026-08-19 102960 VIOHO0000)RE1 6 3 327.000 | CONTRRYOIMICIAL 5 L2RS5 827
7 2R36-49-37 103003 VIOOOOOMEB TS s 2835985 § CONTRATO INIOAL - ARICION 2 i 7.819.842
1 202857 303505 VIDDODON01RB0N 4 £.907.50 | ADIGON 1 H 244
TOTAL EJECUTARO $ 30.704,490 [ -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR [NIGIAL DEL CONTRATO; 5 23.616,832 VALOR PAGADO: s -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATL: % 8,000,000 SALDD POR PAGAR : S 30704 400

Paginaidez

2021-03-26
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vy INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-GBS-FT-1ZVE
T .
FECHA! Oclubre 08 d& 2026 iNFORME PARCIAL: X INFORME FINAL::
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ 1 [s 31.616.932 | SALDG A REINTREGRAR 5 -
7. CUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL.OBJETO CONTRACTUAL}
EMITE §U CONCEPTO EN ;
; SOPORT| Vi C
Ne. OBLIGACION CUMPS';::‘I‘;E"TO EL CASD DE PRESENTAR B eRIIeA 10N VS
ALGUNA DIFICULTAB
Flactuar 12 enirega de los Insumos y disposilivas médieo quinirgicos objeto el contrate, previa solisitud formit de pedido emitida por ef Almacén Genaral, denlro de un plazo . .
1 maximo de cuarenta y ocho (4B} horas,.en ef lugar, fecha y condiclones laglslicas dafinidas por la supérvisién: La énfrega debard realizarse con los soportes correspondientes, s Solicitudes de pedido & Facturas emitidas
incluyendo factura y, cuando aplique, certificacian da apontes al Sistema de-Seguridad Sacial Intepfal y parafiscales. Los productos debaran cumplir con Jag espacificaciones par el proveedor  Almacen,
lécnicas, conditionas de calidad y demdas reg tecidos en el contralo y sus anexos.
Suministial los insumes y dispositives médica quinigica con una vigencid mininia' dé dos (2) afios almemento de'la entrega. En casc da ne ser posible por condiciones del . . . .
2 do debidamenie justificadas; el coniratisia debera presentar. pam aprobacidn de Ia supérvisian, comgramiso formal de reposicidh antés da su vencimiento, sin generar Si Caytas_d_a compromisa / Almacén de medico
: " Quinrgices,
costos adicionales para b Entidad
SusTituir Jos insumos a dispositivos qua no cunplan can las condiciones tScnicas, de calidad, r ian r dentro da un plazo maxima do veintichatrg {24)
3 horas sigui 5 la notificacié a por la supervision, En caso de sventos advorscs atribuibles al pmduclul el mnlrahsln debord adelantar ! andlisis comespondiente v, de i) Nola cradilo | Radicado cuentas por pagar. .
ser procedents, realizst la repusmsén del insum, apnnandu Ja informacidn téonlea necesaria para su evaluacion v aprobacién por pare.de la Epiidad,
Aterddpr v suministrar & § cidn écpica. iva y documental que sea requerida en el marta de la ejecucién contractual, permifiendo las verificacionss a que haya lugar, . . L N
4 an conditiones prev:ameme coordinadas con el contralisla Si Cenciliaclones / Secap module siete.
- Facilitar las aclividades de seguimienta, conlrol y supervisidn que adelante Ia Subred Sur, a fraves del persanal designado, en relacion con la‘ejecucitn def contralo. si Acliciudas § Comeas el ion
Informar oporunaments a ka supervision sabie cualguier novedad mlacmnada con el registro sanitaria de los prod Ssurming 2 st actuali o regamplaze, : . A .
5 cuandd  allo haya lugar, o izando la continuidad gl Inistro on < feepitas edquivalantas o supariores: Si Na gplicado hasta la fecha de ejacucién.
) ias accicnes parala identificacidn, relivo ¥ repasicitn do isurds o dispesitives midica quinirgica gue sean objela de alertas saniladas emitidas por el . . L
T TNVIMA U Dhra autoridad campelente, dentro de un plazo razonable acorde con la irgentia del caso, informandt de manera ir rata & la sipervisién S No aplicado hasta la facha de. gjecugion.
Garanlizar gue 105 procesos de almacenarsients, canservacion, transporte y distibucidn de ios insumos se realicen conlome 2 la normatividad vigente ¥ a las condiclanes: 51 Receptiones tecnicas / Amace
e i ‘por el fabricante. asegurande |3 calijad e integridad de jos productds hasta su enfrega EEpLIOnE: ieas 0.
Mantener la capacldad operativa y logistica sufisiente para alender de roanera oportunia los requerimientos de suministra dedvados de! contrato, conforme a {a deinanda estimada " [Faciuras emiticas por el proveedor /
9 et Y 5i g
por la Enfidad Almacén,
2 d i i 5 ing aumin i doptand; I ) . .
P Realizar apguimienta y reporle de svenios de ssguridad asociados a los Tnslinos suminisicados, infarmanda a la supervision y adep fas i a qus haya lugar si Sikesos de seguridad f Coméos electranicos,
1 Geslionar i reposicies U6 suinos préximos & vencer.o de baja rotacion, prevla solicitud de Ja Entidad y verificacion téenica correspondiente, en condicl acordadas cen ka s Cainbic de insumps proximos 2 vencer
1 supenvisiér, sih geberar afectacidn al servicio ni costos Jeionales injustifi ! cuande apligue / Coreos eleclronicos,
Brindar capaciiacion lcnica al pefsonal que designe la Entidan, cuando la naturaleza de los insumos o dispositives as# lo requierd, en Telacian con su adecuado uso, manejo y . .
condiciones dé almacenamiente c cupndo sean: por
12 81 slarca aslstencisi o se deriven dé sucesos
de segutidad / Actas da capac\tamon
., Suserbir, cuando-aplique, ios acuendos de comadato Necesarios para los equipes o dispositives ascoiados al suministrn, garantizando su semrecto funciopamianta y soparie.téenica " . . _ .
13 dorante ta ejecucion del contraty 3 S8 Ne aplicada hasta la fecha de ejecucian,
1 Cumphr con las disposicionas def Sistema da Gastién de Segurigad y Safud eri el Trabajo aplicabies al personal quo intervenga en la ejacucion del contrale si Apoya tecrolagica sl aplica / Sapartes
biomedicos.
5 AZ;mt: Lo:lmct;;lus de Fansporte, embalaje y logistica necesatios para fa entrega de los sumos en los punios definidos gor la Bubred Sur, sin que elio gsnere sostos adicicnales i &eaeprion tanica / Almacén,
16 Responder por as dafos que e sean imputables con scasion de 1a éjecucibn del contrato, da conformidad con ef régimen do resg: bilidad apli rzando fa calidad y 5 Facturas emitidas por proveedor sin eobros
sequndad ds los insumas suministrados adicianales / Almacén.
. PORCENTAWJE DE:
DBSERVACIONES: EJECUCION 9711%
PRESUPUESTAL
8, INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Cesitifcagién por partd de Revisor Eiscat /Contador
ESPEGCIFICANDG EL MES -
FIRMA DEL APOYQ A LA ;
: ANEXCS (CD| N/A CHA:
SUPERVISION f€n) FECH
FIRMA DEL SUPERVISOR // - TQOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NGMBRE COMPLETO DE. |
¥ L '
QUEN RECIBE EL INFORME CARGOIPERFY FIRMA FECHA:

202103128
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