
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 	
I 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO•CBS.FT-121/5 

FECHA: 	Noviembre 03 de 2022, 	 , 	 r 

INFORME PARCIAL: 	 x 	 INFORME FINAL: 

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO 	, 

No. DE CONTRATO: 	 6398-2022 	 CONTRATISTA: 	EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS SA.S 	 CEDULA DE 
CIUDADANÍA O NIT:

, 	900399132-1 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL, DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEQS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE 
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS SUR ESE 

- 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: GERMAN ÉDRERO REYES CEDULA DE 
ellInaneNIA. 19381624 

ASESOR COMERCIAL,: . ANDRES 	. 	 . 	— 	 - TELÉFONO: 31051184898 

DIRECCIÓN. CALLE 10610 57-20 CELULAR: 2267987 

E-MAIL: EDMAS@HOTMAIL COM PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / 
INTERVENTOR: 
(Diligenciar los que aplique, Ingresar filas 
en caso quo so reqUlera, ocultar filas on 
caso de no difig anclarlas) 	. 

NOMBRES Y APELU005 HECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN CÉDULA DE 	- 	' 
CIUDADANÍA: 

8041724'7 

CARGO/ PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS 
AREA O  
DEPENDENCIA: 

HOSPITALARIOS 

DIRECCIÓN: CRA.20 0 47 B 35 SUR TELÉFONO F1J01 7428585 

CORREO ELECTRÓNICO:_ DIR HOSPITALARIOS©SUBREDSUR GOV.00 	 •,.. CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CÉDULA DE 
CIUDADANÍA: 

52432913 

CARGOIPEFIFIL 	. APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 
ÁREA O 
DEPENDENCIA: 

HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRÓNICO. REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV.00 CELULAR. 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO. 2022-07-19 FECHA DETERMINACIÓN INICIAL: 2b22109.18 PLAZO INICIAL: 2 Meses 

VALOR INICIAL DEL CONTRATÓ: $ 	/ 	 22 000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO. MATERIAL MEDICO OUIRURGICO CÓDIGO DEL. RUBRO: 424501041 

DESCRIPCION DEL RUBRO (SI aplica para 
dos rubros) 

o CÓDIGO DEL RUBRO: 
, 

o . 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

1501 FECHA DÉDISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-20 

CS41<tIFILAUU Ut MEDIO t KU 
PRFSUPUESTA N,  

20643 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-06 

2. INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO' 

N' DE ADICIÓN VALOR D6 LA ADICIÓN 	, 
FECHA 

SUSCRIPCIÓN DE LA 
ADICIÓN. 

W CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL: 

FECHA DO LA 
CERTIFICADO DE 

REGISTRO 
PRESUPUESTAL W: 

DISPONIBILIDAD:
•

PRESUPUESTAL 
FECHA DEL REGISTRO: 

CÓDIGO DEL REGISTRO 

1 s 	 10 000 000 2022-09-13 2508 2022-09-08 29961 2022-0913 4245010401 
2 S 	 20 000 000 202210-19 2911 2022-10-11 ' 33055 2022-10-25 4245010401 

- 	3 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N' 
PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DO SUSCRIPCIÓN FECHA DE INICIO 	' FECHA DE TERMINACIÓN 

1 PRORROGA Mes y 13 Dtas 2022-09.13 26122.0949 31/10/1121 

2 PRORROGA 1 mes 20224049 ' 2022-11-01 XVI 192022 

4 OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 	' 

N' 

OTRO SI 
No ( Aclaratorio, 

incluslon. 
Exclu clon) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certificar 

ÍTEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 
CUENTA DE 

rullIsto 

NÚMERO DE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO 

N' ENTRADA 
ALMACÉN 

VALOB DE FACTURA  
WO CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL
N. 

CONTRATO 

\ 

ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PAGO 
VALOR CANCILADO 

 

1 101104413 Mal 01000010010730 0 	 11.143911 5 	 50755055 

O Nº-5005 17137 01.30070oG11170 0 799.14 5 	 11.115143.5 

TOTAL EJECUTADO 	 15 	 19.138 355 1 	 1 S 	 . 

E. 	INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 	 N 	 . 

VALOR INICIAL PgI. CONTRATOL S 	 22.000.000 VALOR PAGADO: $ 	 - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 	' 	 10.000.000 SALDO POR PAGAR: S 	 - 	19 138.355 

VALOR TOTAL DEL CONTRATC1 : $ 	- 	 52.000.000 SALDO A REINTREGRAR 

, 	7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLID A SATISFACCIÓN EL OBJETO CONTRACTUAL)  

No. OBLIGACIÓN 
CUMPLIMIENTO 

SUNO VS 

thillh SU CUNChP i u 
EN EL CASO DE 

PirChiTert hl MINA 

SOPORTE DE VERIFICACIÓN 
UBICACIÓN 

. 

1 

cumplir Oportunamente can el obJetoSel presente contrato, en los terminas y condiciones funcionales técnicas 
*economices financieras y comerciales establecidas en el mismo. en la propuesta presentada 	yen la irwitacion hecha 

por la Sobrad Sur 	 , 
SI 

•
  2 
_ 

Realizar el cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subred dente, 
de los ocho(8) das calendario siguientes al requerimiento 

SI 

3 

mantener un stock 	permanentemenle2iel material da ostlosIntesIs e Injertos (aseos en las 	unidades de los se:vicies de 
salud de la sobrad sur ,de acuerda ala necesidad de cada unkladtmeiNsen y tunagJunto con el Instrumental necesario 
para suco1oración La reposición se hora dente de las doce (12) horas siguientes a 6U USO 	, 

SI 
r r 

4 
soportar técnicamente con el Instrumental y amenos necesarios la alindan de dedo material de osteosintesis o Injertos 
óseos duendo ad se requiera 

SI 

5 
garantizar acompañamiento con soporte tecnico(personal) entrenado en el Insumo durante los procedimientos quirúrgicos 
que se consideren necesarios ski que generé un costo adicional para la subred sur 

/ 

SI 

6 
responaer por la segundad e integridad fisica de las personas que vinculo para la prestación del servdo Para le cual 
deberé suministrar las elementos do proteccian personal (chalecos,cuellas.monogafas,entre pires) 

SI 

7 entregar los productos de acuerdo con las especificaciones te crasas irequerldás 	 , SL  

a 
Garantizar la Menden las 24 horas del día los 7 das do la semana teniendo en cuenta el valumen y mando do drugla de 
trauma y urgencias de la subred sur 

 SI 

9 

garantizar el mantenimiento del instrumentatequipos y motores, para la colocacion do los materiales contratados de 
acuerdo Mes procedimientos quinholcos a realizar En caso de presentarse algún Incidente con el InstMmental, equipos y 
motcres,durante el procedimiento quirúrgico, el contratista debere emitk responda con los debidos soporterien un término 
no mayar n tres dios hábiles 

Si 
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10 

. 	, 
Suministrar oportunamente el material soktrado y realzar las entregas en cada una de las unidades do servidos de salud 
de la subred 511, (mimen y tunal), de aucerdo a la necesidad y los horarios establecidos SI ' 

11 
Asumir los castos de transporte ,fietesoeguros y similares que se ocasiones en razón de la entrega de los materiales 
contratados 

e 
SI 

12 

garantizar que la fecha de espirados de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida Mil declarado en el 
registro INVIMA.EI tiempo minino de vida útil sera de un afta .En caso de que los Insumos recibidos se crin/entren 
próximos a vencer o venddos , por su baja talados, el contratista se compromete ¡realizar el cambio de los mismos o a 
generar nota medito por el valor de adquisición de las Insumos sin que lo anterior genere algún costo para la sobrad sur 

Si 
- 

/ 

13 
mantener looprecios durante la *cucaban del contrato, siempre y cuando el bleny/o suministro no presente 

desabastecimiento e en ei metcado.desequifibrio economice Soportado entre otras casuales para lo cual el supervisor del 
estrato debe realizar la soGoltud al la ¿recalan de contratados 

SI 

I 

14 
Suscribir las adiciones y prorrogas que se llegaren a presehtar durante la *Cucalón del contrato de Conformidad a las 
necesidades errando ad se requiere Si 

15 

garantizar la entrega en la central de esteriiizadon-de un documento legible y completo del mtrterial para ohtéosIntesis e  
Injertos óseos solicitados, en dos (2) coplasona para factoradon y atm para la coordinadora de estenlizadon En dicho 
documento deb era relacionar el material de osteosIntesis e injertos óseas entregados, cantidades por items y precios 
unitarios especificando sl apilara ano IVA de acuerdo el contrato celebrado,nombre del procedimiento quirurgice,nombre 
del podaste, número de Identificacion, y nombre dermedico programado para la dm& 

r 
St, 

16 
garantizar la entrega de los Insumos solicitadas previamente 	mínimo con doce (12) horas de antelados ala realizacion 
del procedirellento quirúrgica en el caso de druglas programadas 

SI 

. 

17 
garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tiempo no mayor e seis (6) horas posterior a la solicitud en los 
casos de de procedimientos quinIrgicos de urgencia 

' 

SI r 

18 
Radicar las facturas en un término no mayor e cuarenta y ocho (4B) horas,pasterior al gasto presentado en cada uno, de 
los procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidas par la sobrad sur 	. 	. 

SI 

19 
presentar Informe de ejecuccion del contrato durante los primeros cinco dios hábiles dé cada mes y realizar =ce de 
information con el área de,osteosintesis de la subred integrada de nervcilos de salud sur ESE 

SI 

20 cumpla y seguir les procesos Intemos,gulas y protocolos de la sobrad sur -SI 

21 
capacitar téalcamente en toda lo referente al uso del meterlel de osteosIntesiolnJedos ésees,Instrumentql,matores y 
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la sobrad sur SI 

• 

22 
garantizar que no suspenderi.ceden1 Retrasará o cancelará entregas yto suministro de los materiales contratados por 

motivos de empaques o presentación de los mismos,vacaciones colectrvas,producción,bala ofertobaja demanda.° 
escasez en el mercado 

- SI 

OBSERVACIONES: 
— 

- 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN 

PRESIPUESTAL 
35,80% 

.." 

8. INFORMACIÓN SOPORTES DE EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACIÓN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Planillas/ CeritifeacIón por parto de Revisar Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

-- 

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISIÓN 

, 	B 1 ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR '• 
0*—y 	 e— 	../.. r 

 .TOTAL FOLIOS 
 

FECHA: 

rsv.:.:9 Ser retat , a de S.3'ud 

Sur I S E 

Plptnr 2 del 	 2021.01.2. 
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