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SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATQ DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIDS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12Y5
FECHA: [Noviemre 03 de 202, e . . )
INFORME PARCIAL; X o ) INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
No.DE CONTRATO: | 63962022 GONTRATISTA: EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SA.S CEDULADE {a003sst32-1
OBJETO DEL CONTRATO: ’ SUMlNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEQS PARALAS ESPEC!AUDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE
* LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUS SUR ESE
/ A\
R N CEDUTADE .
REPFESENTANTE LEGAL: |{GERMAN EORERO REYES cunanania: 19381624
ASESOR COMERCIAL; . [ANDRES . N - ° .
DATOS DEL CONTRATISTA: C L: TELEFDND: 3105884898
|DiRECCION: CALLE 106 ND §7-20 CELULAR: 2267987
E-MAIL: EDMAS@HOTMAIL COM , PAGINA WEB: )
NOMBRES Y APELUIDDS [HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN CEDULADE * evar72e7
' CARGO./PERFIL DEL DIRECTOR SER AREA O
SUPERVISOR IRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS DEPENDENGIA: HOSPTALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCIAN: CRA20 #47B35 SUR TELEFONO FlJOZ 7428585 .
INTERVENTOR:
(Dlligenclar tos quo oplique, Ingresar filas  |GORREC ELECTRONICO: _ |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV.CO \* |CELULAR; 3012903861
en casp que sa raquiara, ocuitar filas on NOWBRE DEL Apo;o i SEULADE
caso de no dlliganclarlas;
g ) o maen SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE ) CEDULRDE 52432013
. AREA O
CARGD/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION B DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO, REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR* 3125144033
FECHA ACTA DE INICIQ. 2022-07-18 ~ FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022'09.18 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR {NiCIAL DEL CONTRATQ: $ 4 . 22 600 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRD, MATERIAL MEDICO QUIRURGICO N cODIGOo DEL RUBRO: 424501041
DESCRIPGION DEL RUBRQ (Si aplica para N
dos rubros) 0 CGDIGO DEL RUBRO: 0 .
_____.F__._
T IeADO B por ONIBILIDAD 1503 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022.05-20
IRESUPLESTA 20643 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-08
2. INFORMAGION DE ADICIDNES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADD DE CERTIFICADD DE
N* DE ADICION VALOR DELA ADICION SUSCRIPCIONDELA| DISPONEIIDAD | FECRADELE REGISTRO | FECHA DEL REGISTRD: °°‘:,‘gg;:,‘f,‘-u“5$f: RO
ADICION® PRESUPUESTAL: - _| PRESUPUESTAL N': ES
1 3 10000 000 2022.09-13 ! 2508 2022-09-08 29951 2022-08-13 4245010401
2 S 20 000 000 2022.10-18 2911 2022.10-11 33655 2022.10-25 4245010401
- 3 INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES R IZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA/ 5 !
N SUSPENSION PLAZQ FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INicia FEFHA DE TERMINACION
1 PRORRDGA 1Mes y 13 Ofas 202205-13 202209-18 NN
2 PRORRDGA 1 Mes 2022-10-19 2021101 V12022
3 _OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES ' s
OTRO SI
e No{ Actaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO St FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRQ S§
. .
5. EJECUCION DEL CONYRATO Incluidas_las facturas o certificar -
FAGTURAYIO |NOMERO DEFACTURAYID|  N*ENTRADA | VALOBDEFACTURAl o po by . . FECHA DRDEN DE ' K
.
Tem CUENTADE | CUENTADE CDBRO ALMATEN Yio CUENTARE coNTRATG | N* ORDENDEPAGO PAGO VALOR CANGELADD
CORBO
1 2010009 17285 0500000001760 $ 1124391 1 § 10.756.089
2 TR0 7 M s 75512 |3 RILES D
TOTAL EJECUTADD IS 19.138 355 | 1s .
5 INFORMACION PRESUPUESTAL \ .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; $ 22,000,000 |VALOR PAGADD: $ -
VALOR DE ADICIDNES DEL CONTRATO: $ * 30.000.000 [SALDQ POR PAGAR : $ - 12 138.355
VALOR TOTAL DEL CDNTRATO 3 $ - 52,000,000 [SALDO A REINTREGRAR
N . 7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIDNES DECLARE SI SE GUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) \
EMITE SUCONCEPTO
. CUMPLIMIENTO SOPDRTE DE VERIFICACION
e OBLIGACION SUNQ . ENELCASODE VS UBICAGION
. cumplir aportunamente con el objeto de! presenla contrato, en Iss terminss y candiciones funcianales técnicas
1 y en el mismo, enla pi yenia hecha Si, ’
por la Subred Sur N 4 .
B Reallzar ol cambio de tos que defecto o mala calidad sin costo alguno pata ia subred dentra st
2 de fos ncho(8) dias al .
un stock ‘et material de nsleoslnlnsb e Injertas oseos en las unidades de ios seivicios de
3 salud de fa subred sur ,de acuerds ala d de eada y tunaf)Junto eon e! Inshumenla) necesario st A
para su.colscacién La reposicion se hara dentro de las dsce (12) horas slguienles asuuso ’ 1
i soportar con ef |y equipas 1ss ia utlizacion de clerto materiai de osteosintesis e injertos s
4 dsees cuando usl se requiera
ontiz can ssporte do en eiinsumo durante los precedimientas quirdrgicss si
5 qua se conslderen necesarias sin que generé un ‘costo adicional para [a subred sur
der parla d s integridad fislca de las p qua vinctle para fa prestacion del serveie Pare 16 cual si
5 deberd los da fon It fas,entre plros)
7 entregar los productos de acuesdo can tas Hicac) tecnlcas a . s
" fa atenclonlas 24 horas detdfe los 7 dias da la semana tenlends en cuenta ef voiumen y mang)s de cinugle de s ;
8 trouma y urgencias de la subred sur N ) ‘
garantzar el mantemmlento el nsGume nial,equipes y molores, para 13 colocacion de [0s malenales conuatados de
do o'ls pr a realizar En caso de olgun con el tal, equipssy si
® motorea,duranta &l p ] deberd emitr 5ta esn los debidos soportes en un términe
c mayer a tres dies hibilas
\ ' I ' -
: 20n103.28
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
4 . INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Noviembro 03 de 2022 .
¥ 1
10 el material y realizar fas entregas en cada una de las unidades da servicios de salud st
de la subred sur {meissen y tunal), de sucerdo a la necesidad y los horarios establecidos
" Asumir tos costos de transporte fletesseguras y similares que so ocnslofﬂes en razén de la entrega de fos materiales s
contratados .
paranuzar que 1a focha de explraclon de 108 Insumes, 1o Saa Inferlor cn Uempo ol 60% de suvida Ut declarado eh ef
12 registro INVIMA.E] tempa minitho da vida 0tll sera de un afio ,En caso de que los Insumos recibidos se encyentren sl -
préximos a vencer o vencidos , por su baja totacien, el cantratista se comprometa a tealizar el csmbio de fos mismos 0 a
{generor nota credito per el valor de adquisicién de los insumos sin que io anterior genere olg(in costo para la subred st
mantener los precios durante Ia ejecuccion del contrato, siempre y cuando el blen y/o suministra no presente
13 desebestecimiento ¢ en ef metcado desequlibrie k portado entre atras les para le cual el supervisor del Si
cotrato debe realizar la soficitud alla fon de
14 fas adlcl yp gas qua se llegaren a presentar durante la e]ewcdon del contrato de conformidad a fss si
nacesidades cuando asl se tequicre
ta entrega en ta central de iizacion do un legible y del mﬁleﬂal para ogléaslnlesls e
injertos éseos solicitndos, en dos (2) coplas,una para yotrapsrala En dicho
15 documento debera telacionar el material de osteosintesis e Injettos §seas entregados, cnnddades por ftems y precios sl ,
|unitarios especificando st aplica o ho IVA de acuerdo al contrato celebrado,nombra del procedimiento quirurgiconombre
del paciente, nameto de identificacion, y hambte dePmedico programedo para la clrugia
<
% garantizar [a entrega de los insumos solicitados praviamente mifimo con doce {12) horas de anteiacion a [a reafizacion si
del procedinlento quirirgice en ef caso de clruglas programadas
. P
17 garantizar fa Entrega de los Insumos sollcitedos con un tiempo no mayor a seis (6) horas posterior a fa solicitud en los si ¢
casos de de procedimientos quinirgicos de urgencia
I Redlcar tas facturas en un término no meyor a cuorenta y oche {4B) horas, en cads uno, de &
los procedimientos con los soportes de ecuerdo a los requerimientos establecidos per Iu submd sur ’
T
13 presumnr informe de eecuccion del contrato durante fos primeras cinco dias hiblles de cadamesy realizar cruce de s
cen el dree de, de Ja subred integrada de serveilos de salud surE S E !
20 cumpllr y seguir 108 procesos intemos,gulas y protocoios de fa subred sur 81
2 4 entodolo al uso del materal de osteosintesisInjertos seos,Instrumental,motores y 8 B
) equipos al personal de acuetdo a la necesidad de Jos sesvicios asistenciales de la subred sur
que no dera,cederd [} fard entreges ylo sumb detos dos per
22 motvos de ° de los mismos, i baja ofertahaja o 8]
escasez en el metcado N
: N ~ PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJE?UCle 36,80%
. PRESUPUESTAL -
s 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DDCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES N -
Planillas/ Cetitifcocién por parto de Rovisor Fiscal /Contador .
ESPECIFICANDO EL MES
1 ) T -
FIRMA DEL APOYO ALA ? oo A
SUPERVISION ANEXOS (CD) F?CHA.
g A ”,
d
FIRMA DEL SUPERVISOR A el TOTAL FOLIOS FECHA:
/ ’ \
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