. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.B.E,
-u%.r- INFORME DE 0 ODE BENES, CONSULTORIA, OBRA E NTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: [Marzo 01 0 2023
IFORME PARCIAL: | x | wiForuE FmaL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
No.DECONTRATO: | 64082022 CONTRATSTA:  |LoGYsmED °EE'-‘ °f ]
SUMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJGRTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIACIRUGIA DE TORAX, CIRUGEA DE NAND, CRUGIA O
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMMA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGH, DENTRO OF LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE BALUD SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: [NICOLAS MORALES FAJARDD JEEDERDE [103247638s
ABESOR COMERCIAL: SAMORA VILLAMIL 3 1
DATOS DEL COMTRATISTA: 2 ion TELER oo s
DIRECCION: CR 498 01 88 CELULAR: 257 2087
E-MAL: oo PAGINA WEB:
. 7 CEDULADE
Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN & 5 80417247
CARGO | PERFIL DEL AREA O ]
) Frmaseiads DIRECTOR SERVICIOS HOBPITALARIOS DEPENDENCIA: HOBPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: CRA20 #47 B 35 SUR TELEFONO FUO: 7428585
INTERVENTOR:
(Diigenciar los que aplique, ingreasr filas  |CORREOD ELECTRONICO: |DIRLHOSPITAL EUR.GOV.CO Gt A 30120038681
[#1 CRIO QUS I8 requiers, ocultar files en
da NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
casa da no diligenciaries) RN BONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CADADANIA: 52432613
|AREA O
CARGO/PERFIL ! ENCIA
APOYQ TECHICO A LA SUPERVISION s i HOBPITALARIOS
|CORRED ELECTRONICD: |REFERENTE.NSTRL CENTRAL JR.GOV.CO * |cELULAR: 3126144033
FECHA ACTA DE NICIO: 2022-07-14 FECHA DE TERMINAG KON INICIAL: 2022-0813 PLAZO INICIAL: 2 Meses
_ |VALOR NICIAL DEL CONTRATGO: $ 12.000.000 VALOR MICIAL EN LETRAS; TREMNTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE
ISCRIFCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CADIGO DEL RUBRO: 4245010401
RIPCION DEL RUBRG: (81
2 DELNPOR B Nlen pra [y C4DIGO DEL RUBRO: 2
3 Ty
T :
PRESUPUESTAL N*: 1503 FECHA DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL: 20220520
it 20631 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-05
2. NFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CDNTRATD
: FECHA N' CERTFIGADO DE CERTIICADD DE
" DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIFCION DE LAl DisPoNELDAD | FECHADELA REGISTRO | FEGHA DEL RE <aoian Sty
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' [ 10.000.000 2022-10-19 2608 2022-10-11 33483 2022-10-19 4245010401
i 3 ¥ 212 20
3 3 A245010401
PRORROGA | O
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8. INFORMACION PRESUPLESTAL
YALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 32.000.000 |VALOR PAGADOC: s 3.204.880
ALDR DE ADICIONES DEL CONTRATD: | § 96.000.000 |SALLO POR PAGAR : s 17,308,302
VALOR TOTAL DEL CONTRATC : s 126,000,000 |SALIO A |
F 7. CUMPLMENTO DE LAS DELIGACIONES DECLARE 81 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
. CUMPLIMENTD BOPORTE DE VERFICACION
e, PaLIaACIoN D ENBLCMUDE V8 UBICACION
cumply oportunamaents con ol objulo dal pressnis contralo, e los lerminos ¥ condiciones funcionales thonicas
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\ % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE SUP L+ DE , BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I COCBIFT-12VE
FECHA: Mo 01 da 2023 &
Reaizar ol camblo de qua quier defecio o mala calded sin coslo siguno para la sibred dentro s
2 de los ochof8) dis i o, .
un ek dal matecial # injartos osecs an las  unidedes de ks servicios de B
3 sakid O s subred sur de Bcushdo B i necessiad da cads unidad(malssen y tural) junto con ol instumantal recesario E
para su colocaciin Le reposicién se hara deniro da les docs (12) horas sigulentss & su uso.
. soporiar Wcricaments con ol instrumantal y equipos necesenios la utlizacion da clerlo matersl d uinjerics : s
Gse0s cuando asl se requisra
o0 ol insuma durants lod procedimisnios quinkiicos. 8
8 p-mmmmwmmnmmhmu -
responder por k8 seguridad e inksgridad fmlca de les personas que vincule par i prestscion del servcio. Para o cusl
' debers ™ e proteccion personsl fchalscoe, aios e ) s
T entregar jos producios de scusido con las sspecificacionss lecnicas requandss sl
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¥ 1] ] m
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o mavod 8 ires diag hibiles
ol ) solicitado y resizar las sniregas an cada una du las uridades de servicios de selud &
" de ke subred sur {maissen y lunal), de sucerdo & la necesidad y ks horarios sstablecidos z
| Asurnr kot cosloa de Jalea, seguroa y que s razin de la entrega da s maledalos
" contratados 8

garantizer que ia fecha de sapiracion de lod iInsumos, no sea inferior en tempo al PO de su vida ﬂmmu
registro INVIMA.E! bempo minimo de vida 06l sera da un afio En caso da que los insumos recibidos se 8
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penarar nota crediio por sl vslor de edquisicldn da los insumos sin que ko anberor genens sigdn coslo pars s subred sur
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PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillaa/ Caritifcacién por parts de Revisor Flacal IContsdor
ESPECFICANDO EL MES
Sorevaion w i ANEXOS (CD) FECHA: ‘
: % k]
FIRMA DEL SUPERVISOR % ¢ ’4- TOTAL FOLIOS FECHA: g
&

w7 ,w-mr.a desatd
2 de Servigius de Satud

Pl 2 da 2



