SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SUR €.8.E.
I INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: [Mayo 12 40 2023
INFORME PARCIAL: x | wrormE FaL ;|
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
" " X CEDULA DE F
No. DE CONTRATO: I 6406-2022 lcoum‘rum MEDIMPLANTES CRDADANIA O NIT: Iw«:mnu
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROGIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
|SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ¥ G 3
REPRESENTANTE LEGAL: |RICARDO ALBERTO AZUERG GONZALEZ g:'m‘ A 91216530
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: ANGIE ALBARRACIN TELEFONO: 3202398721
DIRECCION: PARQUE INDUSTRIAL MZ C BODEGA 10. BUCARAMANGA CELULAR: 6761915
E-MAL gefenciamedimplantes. com |PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRAGIN CEDULA DE 80417247
4 : CIUDADANIA:
CARGO | PERFIL DEL AREA O
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS DERENDENGIA: HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: CRA20 #47B 35 S5UR TELEFONO FUO: 7428585
INTERVENTOR: =
(DNigenciar ios que aplique, Ingresar fllas | CORRED ELECTRONICO: DIR HOSPITALARIOS @ SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
of caso que e requiars, ocultar fllas an
de NOMBRE DEL APOYO A LA : CEOULA
casa de no diligenclarias) SUPERUBIOH SONW MAYERLY TIRADO DUARTE CUDADANI 52432013
AREA O
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION OEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO: |REFERENTE INSTRUMENTACION, CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO; 2022-07-19 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022.08-18 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 3 36,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS; TREINTA ¥ SEI5 MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: |4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (81 aplica para
Fig e [] CODIGO DEL RUBRO: 0
CE DE DISPO) y
PRESUPUESTAL N*: 1503 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-20
e 20648 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL; 2022.07-06
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTWFICADO DE
. . FECHA DE LA CODIGO DEL REGISTRO
N° DE ADICION VALOR DE LA Al CION DE o DAD | NER OAD: L i ] o | FECHADEL REGITRO: PRESUPUESTAL
1 3 15.000.000 2518 2022-09-14 4245010401
F —_25.000,000 | 2023-10-25 4245010401~
3 — 15.000.000 zm;m D22-11-28 4245010401 |
) 10,500,000 FTET 124 asoroeor |
] iE 4245010401
= PRORROGA /
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA OE TERMINACION
—PRORROGA 1™ fVigs y 1300p8 ‘%n_ Tir0R623
1 Nies 1014 30172022
PRORROGA L — e —3iA27202
PRORROGA 1 M 2022-1215___ —_ Sioie0as
PRORROGA | 2 Meses y 19 Diss 1 200412023
PRORROGA —bles v 11 Olgg 2073047 N7
OTRO Si z
" No (Achestarié, . CONSIDERACION DEL OTRO 8i FECHA OE BUSCRIPCION DEL OTRO 81
Exclusion)
5, cluras
VALOR DE FACTURA|
FACTURAY/O |NUMERO DE FACTURAY/O|  N* ENTRADA SALDO DEL FECHA ORDEN DE
frem CUENTADE | GUENTAOE COBRO ALMACEN sl CONTRATO  |N" ORDEN DEPAGO PAGO ALOPSSCELALD,
_GOBRC o
207308 AB63E | SBO00000 10761 §.1%2 000 Err] H7-2318 £.113.000
3308 ey | 000000018767 14 015200 15843800 | 0000000004 34N W22-13- 18 14015 200
201308 131 | Osaoeeson1678) 13,084 TR 2794 800 | 000000004 st il L6, 303
2.3 i 13183 5177800 37,628 800 | pOOOCOOOCHAIOTT A1 5,977 800
E YT 1 | sooecoonil 11 2444 000 HLITS MO | orconmoid ssd 23030 L das oo
LSt e ] ] 3190500 35,784,500 | O0OCO0CC0AS#ILT 01404 L1%1500
2336136 ano 140 % % 184 160 v
2071 [ L7 600 L 116,500
[ 077-54-0 [ S.609.100
10 0736403 2800, 00 1AM 500
1 X304 03 2.008.300 | § 434 Y00
12 2200408 2841600 | 3 167,300
13 0300411 ey |osa000eco1rma 5 mzo0a [ § 73384000
14 ] e Im:nn rran 70206300
TOTAL EIECUTABG I3 Is 218700 |
4. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 36.000.000 |VALOR PAGADO; H 45.215.700
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 108,000.000 [SALDO POR PAGAR : $ 28,568.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 144.000.000 |SALDO A RENTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 81 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
TS
CUMPLIMIENTO .| SOPORTE DE VERIFICACION
L e il 5 N R
cumpdir oporiunaments con ol objelo del presants contrato, o0 los fermines y condiciones lunclonales téoricas
1 Lt A b ar ol R, 914, ProR da v an la Inbacion hech s
por la Subred Sur
2 Rulmqwmuuhummnmmmmmumm.uwomuwu-hu«ompmhmddm o
de los ocho() dias calend A l 8
un stock del material de  injerios osa0s en las  unidedes da los servicios de
3 salud da ls subsed s de acuerdo s la ada Lnk ¥ tunal) junts eon of intrumentsl necesario s
para su colocaciin.La reposicién se hara dentro de lns doce (12) horas siguisntes & su usa.
Pigna 1de ¥
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soportar e con ivial v equipos fos la util da clerto matedal de cateosintesls & injertos
Geeos cuando asl se requisra

P con soporte técnico(p ] 3 ‘mtlinumo durante los procedimientos quinirgicos
que s& conslideren necesarios sin qua generé un costo adiclonal para s subred sur

deberd loa ek de

der por la seguridad e | dad fisica da las que vincule para In prestacion del servcio. Para lo sual
- i cuelos, fas.s0tre otros)

entregar ko producios de sousrdo con las 3 tecnicas ridl

rauma y urgencias de la subred sur )
lmimw TakUmenial,squipos y motores, para Ta colocacion 4é o1 mateniales conbatados 94

(Garantizar la stencion lae 24 horas del dis fos 7 dias de In semana teniendo en cuenta el volumen y manejo de cirugia de

¥ motores ma:

» los procedim srirgicos a resizerEn caso de presentsrse algin incidente con of instrumental, equipos y
malores dursnte ol p ir i g ] debard emitir raspuesta con los debidoa sopories an un trming
140 mavor o Yes ding hibies

10

= P &l materinl ¥ reelizar fas enirepas en cada una de las unidadas de serviclos de ssiud
de |a subred sur (meissen y unal), de aucerdo a la idad y los horarios establecid

Aaumir o8 costos de transporte fetes seguros y simitares que se DCasiones en razdn de la entrega de los materisies
|contratados

garantizar cue la fache de axpiracion de los lnsumos, no see inferior an tempo al 90% de su vida Utk declarada en ol
registro INVIMALE] tempo minimo de vida Off sera de un afio En caso de que los insumos recibidos se sncuentren
|peéuimos & vencer o vencidos , por su baja rotacion, e contralista se compromets  reaizar el camblo ds ios Mismos o &
@enerar nota credito por ol valor de adquisicién de los ineumoes sin que ko anterior genere algin costo para a subred sur

mantener los pracios durants I sjecuccion del contrsto, slempre y cuando & bien Yo SUMINGEO No prasente
desabawtecimiento ¢ &n ol mercado, economico soportado entre olras casuales para ko cusl el supanvisor del
colrata debs realzar la solicitud al la direcclon de

Sescribir las adick ¥ que s¢ kegaren a presentar durants la ejecuccion del contrato de conformidad a les
necesidades cuando asi se requisre

| perantizar i enirega en ia central de de un d legible ¥ del material para csteosimesis o
injertos dseos solickades, en dos (2) copias,una para don y otra para la de esteriizacion En dicho
o debera relacionar of material de ost € injertos dseos entrepados, cantidades por itema y precios
uritarios especificando si aplica o no IVA de scuerdo al contratoe ombre del p srurgico, nombee
del pacients, ndmero de identificacion, y nombre del medico propramedo pars |a cirugie

10

gerantizar s enirega de los insumos soficitados previamente  minima con doca (12) horas de amslacion a i reakzacion
del procedimianto quinirgico en o caso de chruglas programadas

|parantizar s enirega de los insumos solicitados con un Bempo no Meyor & seis (6) horas posterior a la sclictud en los |
ceson de de procedimientos. quinirgicos de urgencla

Raﬁe.h\-hmn-nm&mmmmlwuuﬁym (48} horas posterior sl gasto presentade en cada uno de
mwummmmm.mmamthu

presantar informe de sjecuccion del contrato durants loa primeros cinco dias habiles de cada mes y realizar cruce de
informacion con el dres da intesis de la subred ink da de servcios de salud sur E.S.E

cumplir y seguir los procesos intemos, gulas y protocolos de la subred sur

21

spscitar tbenk o 0do o rafarents al Uso del material de ostecsintesis njertos Seecs,in ) ¥y
equipos &l personal de acuerdo a la necesidad de los servicios aslstenciales de la subred sur

ue no deril,caderd 0c eniregas yo suminisiro de los des por
molivos de ampaques o presantacidn de ks mismos, h lecth bajs oferta bajs o 0
sscanez an ol mercado

OBSERVACIONES:

PORCENTAJE DE
EJECUCION
PRESUPUESTAL

51,24%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOGUMENTOS ADJUNTOS

Planiiisal Ceritifcacién por
ESPECIFICANDO EL MES

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

parts de Revisor Fiscal /Contador

.1

FIRMA DEL APOYO A LA
| SUPERVISION

( ANEXOS (CD)
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