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. - AsiiErenwIYECHARDE SERUILIDS DE SALUD SUR ESE. ' , .
. INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SEMMSIRO, BIENES, SERVICIOS, GONSULYORIA, OBRA E INTERVENTORIA l, CO-CBS-FT-12 V5§
- FECHA. [Agosto 31 da 2022 " : ) - v
J INFORME PARCIAL. | Cx N | wrormeFmAL: { IR ,
- 1 DATQS GENERALES DEL GONTRATQ . . ' )
No.DECONTRATG: | 63982022 IcomRATls'rA- *’}ﬂ?&lbbﬁiumlios ¥ DISFOSITIOS MEDICOS SAS v |cEDULADE Joonssarszs -
OBJETO DEL GONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARALAS E5PECIALIDADES DE C’RTOFED CIRUGIA MAXILOFACIAL ¥ NEUROCIRUGIA, DENTRO DE
- LGS DIFERENTEB PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ENLA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS SUR ESE
' REPRESENTANTE LEGAL: |GERMAN FOREROREYES * ’ N m 19381624 '
T
SESOR COMERCIAL: ANDRES B s
DATOS DEL GONTRATISTA: Al L M TELEFONO 3105884888
DIRECCION, CALLE 106 NO, 57-20 ~ N CELULAR: - 2267987 \
. EMAL: ‘ EDMAS@HOTMAIL.COM J ' j PAGINA WES:
’ NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER GUIRONES ALBARRACIN j 1< A 80417247
. CARGO/PERFIL DEL ¥ AREA O
, |SUPERVISOR DIRECTOR S8ERVICIOS HOSPITALARIOS . DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
T
DATOS DEL SUPERVISOR / DIREGCION: CRA.20 #47 B35 SUR . TELEFONO FIJO: 7428585
INTERVENTOR" ‘ N
(DIt ios que aplique, ingrasar fitas CORREO ELECTRONICO: [DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV.CO s CELULAR: 3012303861
©en casa que se requlera; ocuttar filas en . +
NOMBRE DEL APOYO ALA ’ CEDULA DE
caso da no ditigenclarias) SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUIARTE CIUDADANIA: 52432913 N
! . AREA O b
. CARGO/PERFIL APOYO TECNICOALA SL:PERVISION . DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO, |REFERENTEINSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV CO CELULAR. 3125144033 "
FECHA ACTA DE INICIO. 2022-07-19 ' FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-09-18 PLAZO INICIAL: 2 Mases
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ . 22 000 doo VALOR INICIAL EN LET&AS: VEINTIDOS MILLONES. DE PESOS MCTE
DESCRIPCION OEL RUBRO. . MATERIAL MEOICO QUIRURGICO CcODIGO DEL RUBRO: 424501041
|DESCRIFCIDN DEL RUBRO (81 aplica para .
das rabros) 0 ©4DIB0 DEL RUBRO: o
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -
PRESUPUESTAL N 1503 , FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-20
AL GISTRY 20643 ' . . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-06
. ' 2. INFDRMACION DE ADICIDNES REALIZADAS AL CONTRATO '
FECHA N“CERTIFICADO DE J CERTIFICADD DE A
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN SUSCRIPGIGN DE LA|  DisPONBIDAD | o SESERTEED REGISTRO |FECHA DEL REGISTRO;|  CODIC0 DEL REGISTRO
ADICION: PRESUPUESTAL: T * | PRESURUESTALN®
1 BN/ #NIA #NIA #NIA . HNIA #NIA #ENIA :
™3, INFORMACIDN DE FRORRDGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATG —
PRORRDGA/ ! .
N SUSPENSION PLAZO FECHA OE SUSCRIPCION [FECHADEINICIO N FEGHA DE TERMINACION
1 ANIA FNIA ¥IIA - A : - AR
4. OTRAS NOVEDAES CO CTUA .
OTRO SI ) 7
o No { Aclaratorlo, CONSIDERACION DEL OTRO §1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL,OTRO Si
» Ezs usjon
& EJECUCION DEL CONTRATO Inciildas Tas fastirds & corticar >
FECHA OE
' VALOR DE FACTURA
FACTURA Y/O |NUMERO DE FACTURA Y/O N* ENTRADA SALDO DEL FECHA ORDEN DE
{TEM CUENTA DE GUENTA DE COBRD ALMAGEN Yo gUEBt;‘I'oA DE CONTRATO N* ORDEN DE PAGO PAGO VALOR CANCELADO
CORRG 0l
1 0220309 17288 __losooooooonozen s 11243918 | § 10 786,089
TGTAL EJECUTADG = 71.243.811 ] L IS N
P 6. INFORMAGION PRESURUESTAL . . .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO" $ 22000 000 |VALOR PAGADO: $ , .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ + - |SALDO POR PAGAR: $ . ‘ 11243911
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 22,000 000 |[SALDO A REINTREGRAR
7  CUMPLIMIENTO DE LAS O‘BUBADIDNES DECLARE S1.SE CUMPLID A SATISFACCION EL OBJETO GONTRACTUAL} . i
g O
No OBLIGACION GUMPsll.I!ml)ENTO EN EL CASO DE SOPORVTSE‘!‘)BEK‘:IE‘};ISI'\?ACION
PRESENTAR ALAINA
cumplir apertunamente csn el objeto det presente gentrato, erfjos termines y cendiciongs Yundnnales téenicas - N
1 en clmismo, en la yenla hecha st v
™ |parla Subred Sur -
M 2 < Realizar ef campla de los que p er defecto o mala calldad sin costo alguno para la subred dentro * sl ’ v
de los ocho(8} dias al reqy .
n un stock det mnlndal de usu:uslnlesb o injertos oseos enlas unidades de los servicios de
3 salud de Ia subred sur de acyerdo ata Idi y tunal) juntd con el Instrumeéntat necesario Sj N 3
parn su calocacidn La reposicion sethasa dentro de las docd {12y horas sigulentes A suuso * ' .
soportar con el i !y equipos {a utiizacion de cierto matesial de osteesintesis e injert8s si . ¢ !
4 4seos cuando asi sa requiera .
5 con soporte I} do en el insumo durarnte fos prncedlmlan)'u: quinirgicos si
que ae conslderen necesarios sin que generé un costo adiclonal pora fa subred sur , ~
peria iridsd e dad fisica de Jas que vincule para ta prestacion def servelo Pa;n fo cual s
& debard i Iss de {on personal cjeflos, fasentre atros) s b
7 entregar ios productos de ncuerdo condas i tacnicas reqy . St
Garantizar [a atencion las 24 horas dei dia fos 7 dlas de la semana tenlendo encuenta el volumen y manejo de clrugla do s ’
8 trauma y urgencias de fa subred sur - » "
Garanizar &l [anierimIEnto del SUUMmENtal equIpos y motares, para 1 Col oanun 06 [0s matenalas conuatados a8
. do a l0g.f areafizar En caso de conel 1, equipos y s *
9 motores,duronte et p gica, &l debera emitir rospuesta conlos debidos saportes en tm término . .
0 mavor a tres dias hablles L N
4 ! el material y reatiZor tas entregas en cada una de las unldades de serviclos de snlud si \
0 de I subred sm (messsen y tunal), de aucerdo a la necesidad y los horarios establecidos
. ! -
' .
'
Piginy 1de2 > N - - :oz;‘oul
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N ! ¢ SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIDS DE SALUD SUR ESE.
7NFQI’\1NE DE SUPERVISION CONIR9T0 DE SUM[NISTBO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBSFT-12V5
FECHA. Agosto 3 de 2022 . , ‘ [ ’ '
1 [Asumir los costos de P et y sim que se enrazén de la entrega de las matesiales s ‘
: {cantratados , - i
garanizar que 13 16cho C3 ‘Explmcian do J6s lRsumos, Ao 568 IIeHor en Uempo ol 0% ds 5u vida Ut daclarada en el
12 regstro INVIMA E) iempo ffiumo de'vida ol sera de un afio ,En casa de que {bs Insumas recibidas se encuentren st
’ préximos a vencer o ventldos , por sty baja rotacian, af eantratista sq cOmprume(u a realizar el cambio da las mismas 2 a -
|genetar not cratito por el vatar de adquisicidn de.los nsumos sin que In anterior genere algon costo para la subred sur hd
mentenér s precing c(umnle{u ejecutcion del cantrald, clsmpre y wnndu ] blen yio suministyo no presento ro. '
13 | despbastecimiznto & cn el mereado,desaquiibrio entre orag jes pera io cusl sl sup dol Si -
cotrato debe raalizar In sollcitud ul fa direcclan de contratacian - -
4 {bir 1 g se ﬂnguen a presentar duranta Ia ajacuccipn del contrato de confarmided a las si ’
[necesidades cuando nsl se iequlew ~ -
N |gnsantizar la entraga an lacentral de ¢ deun leghle y dei material para osteosintesis o N . N
injertos ésena soficitados, en das (2).coplas,una pura facturacion y otro paire in coordinadora da egterilizacian En dicha .
15 dacumonto debera relaciorfas el matesial de osteosintosis n Injertos éseas entregados, cantidades por items y precios sl
&l aplica 0 no IVA de acugrdo el contrata nambre det p quirurgico,nambre “r
‘ dat paciente, ndmero de identificocion, y\)umhm del medico programade para §a dmgia ; - - )
18 ‘gurandw ia entregn de los insumos ﬁulfdlndns previamente  minima con docu(lZ) haras de antelacion 4 is realizacion si i f 1
del procedimiante quinirgico eh ¢! cago He clruglss programadas Ve R Lt ¢
7 gasantizar la entrage de |ae Insunos golicitsdos con un ismpo no mayer a sels (6) r{nmu posterisr a ta eollcitud :en ios st l N Y
caspy de de prace: mlnnlus quinirglces de urgencia N N .
18 Radicar las (?cmms en un términd no mayor o cuitenta y ocho (35) homs.uostgﬂo} al gasta preeentedo sn cada tmo de s * s
los procedimientos con los sspartes de. acuerda a los requerimientos establecidos par la subred sur L .
19 presentar Informa de ejecuccian del contrato duranta los primetas cinco, dias habiles de cada mes yveahzar cruca de sl / . : ‘
con el éren da; is de i subred tegrada de servellos de saludsuwr ES € . -
L L) .
20 cumpilr y seguir los p in! gulas y pi dela subred sur Sl b R
f . - N
2 it énte en fodolo af uso def material de ! Injertoe 8saos,k toresy s ’ N
nqutpoe of personal de acuerdo o la ngcesidad de Ias servicloa asistenciafes de la subred sur v . . ! LN
que no rml-M o tregas ylo de log por
22 motivos de i dl {08 mismds, lecth ducelon,baja oferta baje di '} sl = ‘
: escasez enclmercado . . N
' \ v PORCENTAJE DE \ |
OBSERVAGIONES. » * EJEGUCION 51.11% 4
i L PRESURUESTAL
L 8. INFORMACION SOPORTES JE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS . " N -~ 4 .
VERIFICACION OE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES b ! :
Planillas? Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador | - ' .
ESPECIFICANDO EL MES . - L4 .
b A ro h]
~ # T
FIRMA DEL APOYO A LA p A
SUPERVISION www ANEXOS (CD) - FECHA. . } |
FIRIA DEL SUPERVISOR % (’%Vi; e N TOTAL FOLIOS FEGHA! ' |
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