
d. ''',19,TBREÓ INTEGba BESEIWIIOS DE SALUD SURR.S..e. 

~33'. 
INFORME DE SUPERVISIÓN CONTRATO DE ShINISTRO, BIRAES, SERVICIOS, CONSULTORÍA, 0812-1VE INTERVENTORIA CO-OBS-FT.12 VS 

• 
FECHA: 	Agosto 31 de 2022 	- 

 

INFORME PARCIAL: 	 ,X 	 INFORME FINAL : 

• ,¡DATOS GENERALES DEL CONTRATO 
.. , 	• ., 

No. DE CONTRATO. 	 6397.2022 	 CONTRATISTA:914~10SA 	•y ,.., . '  ~?0 . 	e'. 	 CÉDULA DE 	 ' 
CIUDICANIA O NIT. 	86552908.0-0  

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTASIS E.INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIFIUGIA WUCLOFÁCIAL Y NEUROCIRUGÍA, DENTRO DE 
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS SIJR ESE' 

• . 

DATOS DEL CONTRATISTA. 

REPRESENTANTE LEGAL. LUIS JESUS AMARILLO CENTENO 
CEDUI.A DE 
egIGACANItv. 19236565 

ASESOR COMERCIAL: ANGELA RAMIREZ 	 ' 	• 	 - TELEFONO: 3107694363 

DIRECCIÓN. 	'.  CL 84-19A 20 ' CELULAR: 
516 35 00  
"319 111.1 	- 

E-MAIL: angela ramirez@dIsortlia.co 	 f •PÁGINA WEB 

DATOS DEL SUPERVISOR / 
INTERVENTOR: 
(Diligenciar los que aplique, Ingresar filas 

en 
casoque so requiero, ocultar riles e°  

caso de no dlligenclarlas) 

NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN 	 , 
CÉDULA DE 
cii manantía- 80417247 

SUPERVISOR 
CARGO /PERFIL DEL ÁREA 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS 	
• 	 •

HOSPITALARIOS 
O 

DEPENDENCIA: 

DIRECCIÓN: CRA.20 # 47 B 35 SUR TELÉFONO FIJO: 74285851  

CORREO ELECTRÓNICO: DIR.HOSPITALARICS@SUBREDSUR GOV CO 	 ..., CELULAR: 	 ' 3012903861 

NOMBRE DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

 , 
SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 

, 
CÉDULA DE 
CIUDADANÍA:  

52432913 	.• 

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 
ÁREA O 
DEPENDENCIA: 

HOSPITALARIOS 	 ' 

CORREO ELECTRÓNICO: 
• 

REFERENTE.INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOVCO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 202-07-18 FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL: 2077-09-17 	- PLAZO INICIAL: 2 Meses 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:  S 	 84 001 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: OCHÉNTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO CÓDIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO: (SI aplickpéra
o  

dos rubros) 
' 	CÓDIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N. 

1503 	 • 	. FECHA DE DISPONIBIUDAD-PRESUPUESTAL: 2022-05-20 

13t111111CAUU Lit Kt171b 1 KL.2 

PRFRUPUPSTA N, 
21489  FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-0711 ' 

2. INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

W NE ADICIÓN VALOR DE LA ADICIÓN 
' 	FECHA 

SUSCRIPCIÓN DE LA 
ADICIÓN: 

DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL. 

N" CERTIFICADO DE CERTIFICADO 
DE LA 

DISPONIBILIDAD: 

- 	
DE 

REGISTRO REGISTRO 
PRESUPUESTAL W:

PRESUPUESTAL 
FECHA DEL REGISTRO: 

CÓDIGO DEL REGISTRO 

1 tiN/A #N/A #NIA #NIA #NIA ' IINIA #NIA 
3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA/ 
SUSPENSION 

PLÁZO FECHA DE SUSCRIPCIÓN FECHA DE INICIO 	- FECHA DE TERMINACIÓN 

1 #N/A #NIA OVA #N/A, 	6. #N1A 

' 	 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N'
• 

 

OTRO SI 

Intluslon, 
Exeluslonl 

No ( Aclaratorio, o . 	
• CONSIDERACION DEL OTRO SI 

i 

, 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO'SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las facturas a certificar 

ÍTEM 

FECHA DE 
FACTURA VIO 
CUENTA DE 

enrIRÓ 

— 	 , 

NÚMERO DE FACTURA YfO 
CUENTA DE COBRO 

, 

Ir ENTRADA 
ALMACÉN 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

- 
COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

N' ORDEN DR PAGO 
FECHKORDEN DE 

PAGO - 	VALOR CANCELADO 

1 , 2011.0401 55987 092010100106111 5 	k 	0910.e5 s 	 79069.017 7 

2 30114141 55161, 	' 05003030310620 6.)36071 5 	 723019611 

3 2022.0541 55100 	' 05030300210621 5 	 1911415 5 	 6º511.550 

• 4 20114401 55992 	I 0531e0ae1067/ 5275555 5 	 14091603 

5 30214541 55993 	' 0010091010513 $ 	412601 5 	 63.673403 

6 30224401 5990 05orm030310e24 5 11.1.22 S 	 61661603 

7 20240401 55995 050:0000010615, 2 18341.363 5 	. 	65 320940 
... 

B .22.03.01 55996 05003003210616 5 12103 5 	 45.2111.410 , 	, 

9 10124401 55997 05000003710617 5 02.000 5 	 35 271:10 

10 20224141 56061 05000030010626 S 	 0615.1180 5 	 , b620 230 

, 	11 10124402 56170 050300111010611 $ 	 5065 726 5 	 , 35.513.531 

12 20224401 55190 05010000010619 5 	 7151355 5 	 21495 181 1 	• 
13 2153.5002 56171 05003000010650 $ 5.06.721 5 	 21309315 , 

14 .240104 56295 05030030010651 $ 	 1932.  5 	 111.41,755 

15 30210405 56211 	2 05020030010693 5 	 5.520.495 5 	 17 771557 
" 	' 1 ..,( 

• 

16 30124410 55609 05003000210737 5 	 02.201 5 	' 	17 761957 

17 3022411 10 56611 05100000010738 12 644 s 	 17 753 157 .5 

' 	 11 	, 30224410 56402 	, 05000030010739 $ 	 11 200 5 	 177459579 

TOTAL EJECUTADO 	 I$ 	 ' 	 66.256.043 	 — 	
.0 	 I S . 

6. 	INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 	 0 	
. 

VALOR INICIAL DEL CONTFLATO: s 	 , 84.000.000 VALOR PAGADO: 	 / 	• 1  $ - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 
5. 	l 	

- SALDO POR PAGAR : 	. 	, 	' t S 	 66.256 ..• 043 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : S 	 84.0007000 SALDO A REINTREGRAR ,  

7 	CUMPLIMIENTO DE LAS OEGJOACIONES DECLARE SI SE'CUMPUO Á SATISFACCIÓN EL OBJETO CONTACTUAL) 

No 
r - 	

OBLIGACIÓN 	 I 
- 

CUMPLIMIENTO 
SINO, 	

, 
• 

lit SU L:UNLIbP1/3 
EN EL CASO DE 

PRPIIAITA 6 ist miren 

SOPORTE DE VERIFICACIÓN 
• VS UBICACIÓN 

1 
cumplir oportunamente con el objeto del presente contrato, en los termines y condlclenes funcionales técnicas 
,economices financieras y comerciales establecidas en el mismo, en la propuesta presentada yen la 1ns:hocico hecha 
por le Subred SUr 	 .•••• 	r 

SI 
' 	• 

• 
• 

2Si 
Realizar el cambio de tos mnterlatea que presenten cualquier defecto o mola calidad sin costo alguno parayi subrad déntres 
de los ocho(8) dios calendario algulentes el requerimiento 	 / - 

' ,.• 

1  

3 
mantener un stock permanentemente &Material de osteosintesis e Injertos ateos en las unidades de los sereiclos da 
salud de la merad sur ,de acuerdo ala necesidad de cada tinidad(melssen ytunal)Junto con el Instruhreóbal neeesarla 
para su colocación La reposición se hora dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso 

\ , 
. SI 

. 
/ 

- 

4 	' 
soportar técnicamente con el instrumental y equipos necesarios lo utillzacion de cierto material de osreosintesIs e InJertoa 
óseos cuando ad se requiera 

. 
, 

1 

SI 
. 

6 
garantizar acompallamlento con soporte técnice(personal) entrenado en el Insumo durante los procedimientos quIrerglcus 
que se consideren necesarios sin que generé un costo adicional para le cubrid sur 

' 

- 

SI ,, 	- 
— 	. 

I 
I 

449. 16. 2 
	

20214131 



Id - 	S uriFtao INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DI SUPERVISIÓN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORlA 	 CO•CBS•FT•42 V5 

FECHA: Agosto 31 do 2022" 	'
.. 

. . 

, 

6 
responder por la segtrridad e integridad.fisica do las persones qua vincule proa la prestacion del servdo Para lo cual 
deberá sumlnistrar loselen1thlos de proleccion personal (chalecos,cueilds,monegalas,entre otros/ 

/ 

SI 

7 

• • 
entregar los preductes tia acuerdo cantas especificaciones lerdeas requeridas 

. 

SI, 
. 

8 

, 
Garantizar la Menden las24 tenía del die los 7 dtas de la sonroso teniendo en mienta el vohnneny manejo de ciruela do 
trauma y urgencias del subredtur 	 , 

SI ' . v 
• 

9 

ganinhzar el mantenimiento dellastrumentalaquipos y motores, para la colocados do los materiales contratados do 
acuerdo a loe procamlentes quirúrgicos a realizar En caso de presentarse elgún incidente Gen el Instrumental, equipos y 
moldeado:ente el procedimiento quirErgtco, el contratista debera emitir respuesta con los debidos soportes en un término 
no mayor o tres días lióbiles 

SI 

10 
Sumidstrar oportunamente el matedal traficando y realizar las entregas en cada una do las unidades de servicios de salud 
de la sobrad sur (melssen y lunab,s1O aucerdo a la necesidad y los go:ario:1 establecidos  

SI 
, 

11 
Asumir los costeada transporte Jiatea.seguros y simdares quo se t'europea en razón de la entrega de los materiales 
contratados 	 - 

• 
Si 	' 

i 
, 

• 

12 

garantizar que la fecha de e:col:gen de los Insumos, ne sea inferior en trampa/1190% de su vida uta declarado en el 
registro INVIMA.EI tiempo mtniMo davida útil sera de un ano ,En caso de que los Insumos recibidos se encuentren 	' 
próximos a vencer o vencidos ,porztrbaja rotisclon, eicontratista se compromete a realiza/ el cambio de los mismos o a 
generaraota aseo por el valor da adquisición dolos insUmes sin muslo enredar genera algún costo para la sobrad sur  

- 
Si - 

• - 
• 

13 ,, 
~tener los precios durar:10,1a ejecucciondel contratatriempro y cuando el bien y/o suministro no presente 

desabastecimionto c en el mercadadesequilanio economice soportado entre otras casuales para lo cual el supervisor del 
cotrato debe realizar la trolicitud al la *ceded dacontratarion  

. 	SI 	, ' 
, 

• 

14 
- 

Euscribir las adiciones y mangas que so Boga)en a presentar durante la ejecucclon del contrato de conformidad a las 
necesidades manda asl complote 

, 	
SI 

I 

• 

. 

15 	• 

' 	 • . 	 , 
garantizar la entrega en la central de esterikadon de un ddcumento legible y completo del material para esteosintesls e 
injertos óseos solicitadas, en dos (2) eoplastrna para facturacion y otro pera la coordinadora de esteritizadon En dicho 
documento debern relacionar el molerla! de osteosintests e Injertos dones ehtregados, cantidades por nema y precios 	1  
=tarros especificando slaplIcl o no IVA de acuerdo al contrato celibrado,nombre del procedimiento queurgico.nombre 
del paciente, número do Mena ceden, y nombre del medico programado para la chuela  

Si •• 

16 

- 
garantatar la entrega de les Insumos,eolicitados prevlamente 	minimo con doce (12) horas do antetadon ola reallzacion 
del procedimiento quirúrgico en el caso de ciruglasprogramadas 

Si 
/ 

/ 

17 

, 	 . 
garantizar la entrega de lob Insumos solicitados cenan tiempo no mayor a seis (6) horas posterior ala solicitud en los 
casos de de procedimientos qui:U:bicos dé argento 

, 

SI 

. 

r 

1 . 

, 

18 
Radicarlas facturas en unjértnIno no mayor a cuarentriy ocho (48) homstresterior ti gasto presentido en cada uno de 
los croe-odia:lentos con los sopores de acuerdo a los requerimientos establecidas por la subred sur 

! 	 - 

SI ' 

t 	• • 
• • 

, 19 Si 

, 
presentar mforme de ejecucclon del contrato durante los primeros cine° dios hábilei de cada mes y realizar cruce de 
inforrnaclon canal Oreo de osMosaltésit de la subred integrada do se/vados de salud sur E.3 E 

20 

• 

cumplir y aeguir los procesos inteMos,gulas y protocolos do la subred sur 

. 	. 

 SI 

21 
capacitar técnicamente en todo lo referenle al uso del material de ostoosinteslainjertos óseoainstrumental,motores y 
equipos al personal de acuerdo ala necesidad de los servicios asistenciales do la subred sur 

I, 	 • 	• 

SI 

22 

garantizar quo no suspenderacederá. netrasanl q cancelara entregas y/o suministro de los materiales contratados por 
motivoldtr empaques o presentación de les mismos.vacaciones cotectltras,producdon,baja ofertetraja demanda,o 
eseasab osé' mercada 

Si 

OBSERVACIONES: I 

, 

- 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN

STAL. PRE SUPUE 
78,88% 

8. INFORMACIÓN SOPORTES DE EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS, . 

VERIFICACIÓN DE PAGO DE SEGURIDADSOCIAL Y PARAFIECAI,E,9 
Planillas/ CeritifcacIón por parto do Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

, 

/ 	« 

.. , 

FIRMA DEL APOYO A LA
4a.. SUPERVISIÓN 

1 	1 
ANEXOS (CD) , FECHA: 

 . 
-- 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
.,....~ 

•,01111 
. 

TOTAL FOLIOS 

• . 

FECHA: 
 

r.., 	5C,PCV a 	Salud 
,e( 1C135 t C` 1 

• 

• 

• 

• 	 tonzazi 
1•10. 20. 0  
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