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W [agosta 31 ¢a 2022 . . ) : ‘ i
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L. INFORME PARGIAL: X | wroRMEFINAL: | L ) .
. T = T
oo P } DATOS GENERALES DEL CONTRATO - ‘
. No.DE CONTRATO. | 63972022 conNTRATISTAS YA BI86RTHO 88« & CERULA mmm Iasoszsasoo
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEDSIN‘ESIS EINJERTOS OSEOS PARALAS ESPEC!AUDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE
* LDS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVITIOS DE SALUS SUR ESE °
) - . REPRESENTANTE LEGAL, [LUJS JESUS AMARILLO CENTENO h : md EUIJUID E_ 19236565
\ ASESOR COMERCIAL: ANGELA RAMIREZ . ~ .. |ELéFONO: 3107694363
DATOS DEL CONTRATISTA: " ~
DIRECCION, \ CL 84M8A 20 . CELULAR: 13t
- E-MAIL: angela ramirez@disortié.co b L PAGINA WEB:
: ~ T - )
.o NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUISONES ALBARRACIN . men, 80417247 .
CARGO / PERFIL DEL A ~ READ
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS . . DEPENDENGIA: HOSPITALARIOS .
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: CRA20 #47835 SUR R TELEFQfjO FIIO: 7428585
R INTERVENTOR: . ;
N (Diligenciar los quo apliquo, Ingtesar filas |CORREO ELECTRONICO: OIRH?SFWAMRlOS@SUEREDSUR Goveo P CELULAR: 3012903861
en case quoe so requiera, ocultar filas en NOMBRE DEL APOYO A LA - N CEDULA DE N
caso do no diligenclarias) SUPERVISION SON!A MAYERLY TIRADO DUARTE L. CIUDADANIA: 62432913 '
' AREA O .
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
~ s CORREO ELECTRONICO: |REFERENTEINSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-07-18 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-08-17 Lo PLAZQ INICIAL: 2 Msses
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: N $ 84 000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: DCHéNTAV CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
! OQESCRIPCION OEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ' N ©0D!IGO DEL RUBRO: ’ 4245010401
‘ DESCRIPCION OEL RUBRO: {Slaplica para 0 " ¢ODIGO DEL RUBRO: o
dos rubros) )
CERTIFICADO OE DISPONIBILIDAC . . ) N N
. PRESUPUESTAL N°. 1503 FECHADE DISPONIBILIDAD.FRESUFUESTAL. 2022-05-20
' |ERESUPUESTA N%: 21489 ' FBFHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-11/
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
~ N BE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPCION DE LA|  DISPONIBILIDAD m';f,%"r'l‘?a?fm'fb_ BEGISTRO  |FECHA DEL REGISTRD: °°°P’ggsﬁ‘h'§§$"::m°
. ADICION: PRESURUESTAL: 7 | PRESURUESTAL N*: :
1 #NIA #NIA #NIA HNIA #NIA FA 1#NIA
N 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES R OAS AL CONTRATO 1
PRORROGA/ : T
- C! . FEC! INACION
. . N ) SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO ) HA DE TERMI
\e 1 BNIA HNIA #NIA, HNIAY FNIA
3 3. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES g
QTRO 5! ‘ '
N No l("‘:"‘:'lz:’"" " . CONSIDERAGION DEL DYROSI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO'S]
J i
Egc gg]oul
5, EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las facturas a certificar
ECUCION DEL CONTRATO Inclalcas Jas facturas g conlel
TECHADE
VALOR DE FAGTURA| v
FACTURA Y/O |NUMERO DE FACTURA Y/O N® ENTRADA SALDODEL FECHA'ORDEN DE
frem CUENTADE | GUENTA NE COBRO ALMAGEN Y D O contRato | ORDENDE PAGO PAGO VALDR CANCELADO
- b1
2 022084 $5987 \ 4.510.853 049.047 y
2022080 $5988 &784.07 2.304.968
M 2022034 55990 7 2943412 561556 '
. 2022080 { 55992 $ 270959 090,603 .\ ’ \
. 022084 s599) | 416600 674,003
2022030 11.200 662883 * 5
3022-08-0 55995 18341863 . S840 N R
222000 53996 T FITETTY IS .
22-080 55997 ' A0 276.140. N
20220801 $6061 AOLI0 140663 260 | \ i
11 020302 6120 5,085 2 SIS N d
12 010800 “sisn Ty 395 161 - P
13 2330802 6171 5.085.726 3,309 A8 N .
14 200220804 56298 11,200" 1250255
15 20120805 56298 5520498 172557 [ e
16 2023-08-10 56609 h.0q 768357
17 202210 56601 11200 753 187 v B
. 1_@ L, 20220810 S6611 11 200 43950 |
. T
TOTAL EJECUTADO | IE3 N 66,256.043 | ’ cT Is -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL . T B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s ,84,000,000 |VALOR PAGADD; B , tls .
. . 4 VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: H * N - |sALDO PORPABAR: * . tals ” 66256 043
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ - 84.000)000 SALDO A REINTREGRAR | J -
7 CUMPLIMIENTO DE LAS ORLIGACIONES DECLARE S1 SE'GUMPLIO A SATISFAGCION EL DBJETO CONTRAGTUAL)
_ o R OBLIGATIEN ‘ . . .| compumEnto EVEESTECT uEw SOPORTE DE VERIFICACION
(. L SUNO. .} poraean prauna | VS UBICACION
cumplir nportunomenle con e! objeln del pmsenls centrato, sn las terminos y condicjones funcicnales técnicas ] R ' -
1 y idas en el mismo, enla yenla hscha ‘& .
por 15 Subred Stir — B M .. . "
2 [Realizar ef cambio de los qus dafocto o mafa cafidad sin oesto alguno para 14 subred denuo] s K 7 ]
de los ocho(8) dins calendario siguf al ! - ! Si . . ; )
un stock de¥materiat de asteosintesis s tijertos oseos enlas unidades dg los séfviclos de N,
3 salud da la subred sur de acuerdo a ia idad de cada tnid y tunal) junto con el InstruteRtal necesario 51 4 :
\ para su colocacién La reposicién se hera dentro de fas docs (12) heras sigulentes a su use Rl
, X
. R sopertar i con el iy equipos ros fn fon de cierto malesfal de osteosintesls e injestos -
$seos cunndo asl se requiera . st
s con soporte enelinsumo durante los procedlmlenlos qulrorglcos §
que se consideten necesarios sin gus generé un costo adicionat para 14 subred sur N S ' 1
0 ; - o - -
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@ * L° ° SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. o . N
2o .. INFORME DE SURERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA £ INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Agosto 31 de 2022 . ' - , . ’ .
N parfa h 2 infegridad fisica ds fas qua vincule pdfa la prestacion del servelo Para lo cust si N v
deberd Tos eleniltlps de protecclon persanal cupllos, fas,entre otros) . - :
| -~
7 entregar los productos de ncu_erdn condas ficaei tecnicas reqy ) St -
Gn;mnﬂzar 1a atenclon las24rhbrn§ &el dis ios 7 dlas da ia ssmana tenfendo en cuents el volumen'y manejo de c'{mglu ds ~ r
8 sl
trauma y urgencias de (3 sybred sur , . .
‘JaranLZar sl mamemmiento Jel TshumentaY,equpos y motoras, para 1o colocacion do [0s malenales conuatedos do. X N
N alos it a realizar En ¢aso ds p algdn cpn el ts), equipos y si .
. dorante el pi quirdralco, el deberd emitr resy con los debidos soportes en un término
{no mavor a tres dins Rabiles z L "
o P etmatetal y realizar las entregss en cada una dp les unidades de serviclos de salud s A N B
1 de 1a subrsd sur (melssen y tunal), do aucerdo a ta dad y Iss horatios ¢stablscid . N
1 Asurnir fos coston ds trenspots sflates seguros y similarss que ss ucnsln;lu en razon ds la entrsgs ds los matedalss sl , ! Y N ;
contratados - ‘
Garantzar que I3 Tschd da axplacion datos lsymas, no sea mieror en Jampo al 90% ds su vida utl declarado en el v
12 registro INVIMA E] tierhpo minirtio de vida 6tll sera de tn afio En csso de qua los Insumos recibides sa encuentren ‘ ) h
préximos a vencer o vencidas . psrsyrtiaja rotacion, el contratista ss comprometg a feafizay ef cambie de los mismosaa - . ‘
enerar-nota credito por el valsr do adguisiclon de [os nsumos sin que lo antetior geners, algdn costo para ta subrad str : N — .
mentener los precios duronte la eJecucclon dsl contratb, slempre y cuando el blen y/a suministro no presente ' 1
13 dssabastecimienlo ¢ en el mercado,dessquiligtio portado entre otras dles para to cual el supervisor del . 8,
cotrato debe raafizar ia follcitud al la direcelot de contrataclon ‘ . N i . :
14 $ fas y que se ilngn en a presenter dusiinta la sjecucclon del contrato de conformidad a tas si
nscesidades cuando asf se tequiare ( . 4 ‘
garantizar ia entrega enta centratds deundd legible ¥ plsto del moterlal para vgleosln(esls 8 N . ' .
* injertos 65008 sofickados, en dos (2) ¢oplas,una para facturacion y ot para 14 coordinadora ds eststilizacion En dicho ! . .
- 15 documento debera relnclonar el maferial ds osteosintésis e Injertos éseoa ehtragados, cantidsdes por ttems y precios / S| - .
untarios especificando skaplica o no IVA ds acuerdo si contristo celébrado,nombre del precedimiento quururgico,nombre - >
de! psclente, ntimero de identificacion, y nombra del medico programado para a clrugla i
o
1% . |garantizar ta entrega dp 108 Insumos soficitodos praviamenle  minimo con doce (12) horas de entelacion a a rasfizacion si i
de! procadimiento qulrGrgice en el caso da cluglas programadas -
z L
7 garantzar la entrega de los insumos sollcltados coprun ismpo o mayor a seis (6) hores posterior a la aclicitud enlos sl : '
casos da ds procedimienlos quinirhicos de urgencia 4 . .
. . v
Y * ? T
18 Radicar jas facturas en un {érmino fio mayor a cuarenta'y acho (48) horas,posterior al aslo prssentddo en cada uno de si ! . 4
los procedimientos con los sopottes de acuerdo a fos requetimientos establscidos ror ia subred sur ' " . -
P 2 L
X3 - ¥
19 presentar mforms ds ejscuccion del contrato durente Iss primeros cinco diag héblles de cada mes y realizar cruce de s
. linformacion con.cl drea de ostectintess de tn subred Integrsda de servcios de salud st E.S E
s cd /
20 cumplr y segulr [os p It guias y p da I subred sur ‘sl
\
21 it en todp to ref & uso del matetial s ostacsintesis,injertos 65808, inatrumental,mstores y ' s | [
equpos al personal de acuerdo a la necesidad ds fos anﬁ\ddus aslslanda!ga de t subred sur !
garantizar que no cederd. R [ lard entrégas ylo de los material por ’
22 mstivog.dp op da los mismos, i Isctiv 1%n,bsja oferta baja o st
{escase2 en ¢l mercddd
. . ! N PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: ) ) - EJECUCION 78,86%
. . PRESUPUESTAL
o e
. B 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTQS |
VERIFICACION DE PAGO DESEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ' . . / .
Planiltas? Ceritifcacién por parto de Rovisor Fiscal {Contador . ) .
ESPECIFICANDO EL MES ’ X :

— —f :

FIRMA DEL APOYO A LA & } . I cmne -
SUPERVISION MLM{&M | ANEXOS (D) FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR /% W P TOTAL FOLIOS FECHA:
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