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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 V5
FECHA: [ostembre 03 de 2022 T : ; -
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL 1 ‘ i 3
1.! DATOS GENERALES DEL CDNTRATO , N
No.DECONTRATO: | . 6412-2022 CONTRATISTA: | ORTOMAC SAS - [SERULADE lsoomows
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS E INJERTOS DSEOS PARA LAS ESPEGIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE
* L.0S DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUS SUR ESE ,
REPRESENTANTE LEGAL: |JUAN CARLOS REEDLLEDO ALVAREZ B CEDULADE 13069750
ASESOR COMERCIAL® CONSTANZA , : TELEFONO: 3134621918
DATOS DEL CONTRATISTA®
, DIRECCION: CARRERA 52 NO 76-73 CELULAR. 5190515
E-MAIL: « |VMARTINEZ@ORTOMAC GOM CO “ PAGINA WEB:
CEDULA DE
. C! A
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINDNES ALBARRAGIN N CIUDADANIA: 80417247
GARGO / PERFIL DEL AREA O
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR/ DIRECCION: CRA.20 #47 B 35 SUR * TELEFONO FLJO: 7428685
INTERVENTOR:
(Diilgenclar los que aplique, Ingresar filas |CORREO ELECTRONicO: |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3012903861 Y
en caso qua se requlera, ocultar filas en NOMBRE DEL APOYO ALR = SEDULATDE
caso de no dlligenciarlas] -
g ) SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE , R 52432913
AREA O ‘
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO'A LA SUPERVISION DESENDENCIA: HOSPITALARIOS
- CORREO.ELECTRONICO: |REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO - CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-07-21 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-09-20 PLAZO INIGIAL: 2 Meses ,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 42 000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO N #on , , CcODIGO DEL RUBRO: 424501041
DESCRIPCION DEL RUBRO, (Sl aplica para N T
3 i i
dos rubros) 0 . €OPIGO DEL RUBRO: 0
gsg&;ﬁg&_)ﬂeﬁ&spommuum 1503 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL: 2022.05-20
DER GISTRY 20633 B ) FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-05
. 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO -
FECHA N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE v
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICIEN SUSCRIPCIGNDE LA| DISPONIBILIDAD | [ FECHADE LS REGISTRO, |FECHA DEL REGISTRO: Cé?ggsﬁbﬁﬁf RO
. ADICION: PRESUPUESTAL: > | PRESUPUESTAL N°: \
[] 3 10000 000 2022:09-13 2518 '2022-09-08 30015 2022-08-19 3245010401
2 S - 10 000 000 2022-10-14 2879 2022-40-11 7 33476 2022-10-19 4245010401 __,
3, _INFORMACION DE FRO—RROGAS—SJSUSFENS_IO_N'ES_REAUZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA/ . N o RMINACIO
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION / FECHA DE INiCI FECHA DE TERMINACION,
1 PRORROGA IMesy 11 QOlas 2022:09-13 2022-09-21 JA02022
2 PRORROGA 1 Mes 20221014 2022+11-01 301172022
7.OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 7
OTRD SI . D
N “"K{"'clush" N CONSIDERACION DELOTROS! | . FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
11510
5. EJECUCIDN DEL CONTRATO Inciuidas las facturas a certificar
FEC -
. ‘|VALOR DE FACTURA ’
FACTURAY/O |NUMERD DE FACTURA Y/O{  N*®ENTRADA SALDD DEL . FECHA ORDEN DE
frene CUENTADE | CUENTA DE COBRO ALMACEN YID CUENTADE contRATO | ORDENDEFAGO PAGO VALOR CANGELARO
cORRO_ R
2021084 v osaan 362.600 £1.637.400
2021084 N 572438 460500 41,176,800 .
2023084 572436 457.400 40,729400
2022084 ST243Y 471,200 40,242,200
2022084 572438 238800 '39.959.400
02084 572453 296.000 703,400
2022:08-1 572547 $7.200 618.200 .
2022-08- 572548 436,800 175.400
2032081 512543 242,000 - 5.811400
10, 302208- 572607 253400 38.680.000
19 207108 $71600 286400 3.383.600 ’
12 202208-2 $IIE6S 404.600 389.000
13 200208 £72672 303800 6£5.200
14 . W08 532673 547.200 .098.000
15 302208 571574 942.200 138.800
16 022041 572675 315.400 5.$20.400 .
17 282109 [32:77) 362,600 457800
18 2022-09< S12788 M 147 200 310.600
19 000997, 72833 143.200 167.400
20 202209+ £32909 457.000 3.730 400
21 207203 s72958 134400 34.578.000
22 5-20 573036 291000 | 33245 000
23 2021 100 N 573182 £08.808 3.676.200
1 & 022 10 573183 252400 3,413.600
25 2022 104 S13184 172,800 235.000
26 2023 104 573185 27L.200 1.963.800
27 202210 573120 . A 166400 42.797 400
28 202210:2¢ 573306 . 269200 42.528.200 ”
29 2022 10-2¢ $13307 - 23880 52.269.400
~ TOTAL EJECUTADO 13 9,710,600 | Is -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO? H 42.000 000 |VALDR PAGADO: $ ) .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § \ . 20 000 D00 '|SALDO POR PAGAR : s ’ 9710 600
VALOR TOTAL DEL CONTRATO £ s 62.000 000 |SALDO A REINTREGRAR .
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Si SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
TO
N ’ CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION
No. OBLIGACIGN . SUNO e A VS UBICACION
cumplir opartunamente can ! objeto dél presente contrato, en fos terminos y condlciones hm;(nnales técnlcas
1 " i ¥ \! en el misme, enla yeniak ion hacha sl s
por la Suhred Sur ' !
. -
,
N
. 20210326
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORMI{-‘. DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA EINTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Neviembro 03 de 2022
2 Realizar el camblo de los mnluﬂales que presenten cualquief defecto o mala tafldad sin cesto alguno para la subred dentre st
de los ocho(8) dlas al req « J
un stock ) del material de osteosintesis o injertos oseos enlas unidades de ios servicios de ! !
3 selud de fa subred sur de acuerdo ala de cada ¥ tunal),junto con el instrumentai necesatio Si
para su colocacién La repbsicién se hara dentro de fas ddee (12) horas slgulenles asuuso
4 soportar con el y equipos fa utlizacion de cierto material de osteosintesis e injertos si
dseos cuande asl se requieta
5 {garantizar acampafiamlento can soporte técnico(personal) entrenado en el insumo durante los pracedimlzntos quirdrgicos s’
que so conslderen necesarlos si que generé un casto adicional para fa subred sur
1
6 p por la ridad e integ fisica de las personss que vincule gara la prestacion delserveio Para lo cual st
deberd fos et dep fon personat (chal cuellas, entre atras) _
7 entregar {os productos de acuerda con las ficac tecnicas requerid Si : R
8 |Garantizar a atencion las 24 horas deldla los 7 dias de fa semena lenlendg en cuenta el volumen y manejo do cirugla de st
trauma y urgenclas de la subred sur R .
garantzas el mantenirmiento del nsyumental,equpos y molores, para [ colocacion de Jos materiales Gon o5 de g
s do e los p a realizar En caso de p algdn incl con et coquipps y s
motores,durante el el ta deberd emitir ta con los debides soportes en un término
no mayor e tres dias héblle M . .
1 Suministrar oportunamente et material solicitado y realizar fas entregas en cada una de fas unidades de servicios de salud si
N *  |deta subred sur (meissen y tunal), da aucerdo a fa idod y los horarios .
Asumir fos costos de transporte ,fletes,segures y simileres que se ocaslones en razdn de ia entrega do los materiales "
1. St
- contratades
garantzar que le fecha de expiraclon de los Insumos, no see Tnerlor en dampo al 0% de, 5u ida Uil declarado cn el
12 registra INVIMA El iempa minimo de vida dtl se:n de un efio ,En cesa de que los insumos recibidos se encuentren s : N
piéximos a vencer a vencidos~ por su baja rotacion, el contratista se compromete 3 realizar el'cambio de los mismos 0 a
genierar nota credito por el valor de adquisicién de ios insumos sin qus lo antertor genere algin coste para fa subred sur |
man(unur Ios preclos duranté ta ejecuccion del cantrato, siempre y cuantio et blen y/o suministro no presente
13 n et desequilibrio P entre otras les para jo cuni el sup det St N
. coirato debe renDzar ln soficitud alfa de i )
14 fas adi gas que se legaren a presentar durante ia ejecuccion def contrato de conformidad a fas si
necesldades cuanda asl se requlme
M . garentizar la entrega enle central de deun legible y p del material pera osteosintesis ¢
injertos dseos solicitndos, en dos (2) copias,una para yatraparala di de Endicha
15 documento debera relacionar el material de asteosintesis e injertos 6sebs entregades, cantidades por items y precios Si
unitarios especificando si eplica o no IVA de acuerdo ai contrata celebrado,nombre def procedimiento qulurgice,nombre
N de paciente, nimero de identificacion, y nomibre del medico programado para fa cirugla
16 garantizar ia entrega de Ios Insumos sollcitados previamente  minime con doce (12) horas de antelaclon a la reafizacion sl '
del procedimiento quinirgice en el caso de cluglas programadas . . ~
7 gerantizat la entrega de jos insumos soflicitados con un tiempe ho mayor a seis (6) horas posterior ata sollcllud enlos st
casos de de procedimientos quinkgicos de urgencia .
18 Rsdlcar fas facturais en un términa no mayer a cuarenta y pcho (48) horas,pesterier al gasto presentado en cada uno de st
ios precedimicntos cen los sopories de acuerdo a ios reduerimicntos establecides per ia subred sur .
18 presentar inferme de ejecuccion del centrato durante los primeros cinco dias habiles de cada mes y realizar cruce de si ! g
cen ef frea de de fa subred integeada de servciios de saludSurE S E '
20 cumplir y segult les ptocesos Intemos,guias y protocolos de fa subzed sur St
21 il entodo o al uso del materiat de osteosintesis,injertos éseos,instrumentalmoteres y st
equigies al personal de acuerdo a fa necesidad de los servicios asistenciales de fa subred sur
9 que ho susp cederd a tregas ylo delos per - ' .
. 22 |motives de a i6n de los mismes, - P haja aferta bn]a C) st
{escusez en el mercado .
‘? - PORCENTAJE DE
. OBSERVACIONES. EJECUCION 15,66%
P N ) PRESUPUESTAL
I - 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
R VERIFICACION DE PAGO DE SEQURIDAD SOGIAL Y PARAFISCALES \ B
’ Planttfas/ Coritifcaci6n por parte de Rovisor Flscal /Contadar
J ESPECIFICANDO EL MES B
P q
FIRMA DEL APOYO ALA ' N
SUPERVISION s \WM \ ANEXOS (CD) FECHA: _
~
FIRMA DEL SUPERVISOR — e TOTAL FOLIOS FECHA!
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