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BSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

» CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
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DOBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACGIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EM LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL; [HECTOR MAURICIO MEJIA RODRIGUEZ CEDULA DE 79592211
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# Injertos 6secs entregados, camtidades por kems y precios
|uritanios espe cificando sl apica o no VA de acuerds al contrato del i nombre
| del paciente, ndmero de L ¥ nombre del medico programado para la cirugis

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBSFT12VS
FECHA: WJunio 15 de 2023
m 10238111 1520 000 L1812 500 |S00000000464 185 XM ¥ 520 000
41 0L 38500 11551900 | 00000000045206 -4 52500
47 el 31500 11481400 | porenooonsssans. fore] s15s0
ﬂ 231411 38500 11434 000 019524 54.500
“ 231084 49500 11374 500 16 HT04 59500
45 a1 1.560.000 £ 14500 % W05 1340000 |
ﬁ a3, 1340 000 ASTa500 0TS 1 3e0.000
47 ET 4880 B 515000 | CO00D0004E4! oY 8 500
ﬂ M- 15 430000 A48 000 | 000000000 02305 %30 oo
ﬂ M1h-01-2% 1 %0 oo0 TH5.000 | DOO0000004SA T 207305 D el
50 BT ) I 40 07305 nam
51 oLl 59500 L4 00 PR 05-2 5u 380
Er ] 40107 1843 Dlﬂmlﬂ 1560000 40 184 000
5 ii-erar [ %0086 300
7] 20230107 53,500 7000
55 M30-87 58500 0037 600
- -0 230 000 .68 300
T 0218007 1M 000 a7 500
=5 FrIrEy L 730000 10737503
= Iy 7000 T 47508
L] 22342 % 500 T5.408.000
[T} Hearal ) 34500
[ +] adaL- 59.300 6308 000
1] e f3.0 s
L2] 20730810 1 E30.000 TA608 SO0
;] 2030000 1580 14550 000
L] Hnarie 34.500 L A90 L0
[ 14 20310310 4 500 & 413 000
“ T 1,540 000 1881000
“ Mk 59500 (RN ]
i 102383 Sha 000 1393400
7 [ 540 1711000
72 el % 50 1172 00
71 e 53500 1133 o0
N FrraT] 347 | os0ocoooorane 2500000 19313 00
§ 130411 i5e | 50000000, 1,860 000 16. 73 000
0 221 o, o ¥ 11 oo 8 634 000
kil P21 59 500 165 T 500
ki ] P36 530000 6 O 500
™ RIS L .50 15 SA5.000
M WL 100 15 85k 000
1 Tt [y 30808 500
_ TOTAL EJECUTADO I5 (04193500 ] Is 18.334
8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR MICIAL DEL CONTRATO: $ 30.000.000 |VALOR PAGADO: 78,334 000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 105.000.000 |SALDO POR PAGAR : 25.850.500
YALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 135.000.000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 8| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL ‘DBJETO CONTRACTUAL)
(]
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION
A OBLIGAGION SVNO ERELSASODE- V8 UBICACION
cumpit oporfunamente con el objelo del presents contrato, en ke terminos y condiclones funcionales téonices
L acaa fu ¥ bleci n ol mismo, enla P ¥ on b et 5i
por b Subred Sur ¥
% Reakizar of cambio de los materlales que presenten cualquier defecio o mala calidad sin costo algunc para Ia subred denro i
de los ocho(8) dias cal o eigul L]
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L 4seos cuando asi e requisra L
COn soporie o ol insumo durente ks procedimientos quinirgicos s
L] que se consideren Necesarios sin que generd un costo adicional par is subred sur
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" Si
| contratados. .
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7 o imiento c en ol o i enkre otras casuales para lo cusl ol supervisor del Si
cotrato debe realizar la solicitud al la direccion de
" S las ¥ 38 que s8 Regaren a presentar durants la ejecuction del contrato de conformidad a las si
necesidades cuande asl se requiere
garantizar [ eniregae en la central de esterfzacion de un documento legible ¥ complelo del material pars ostecsintesis &
injertos descs solicitados, en dos (2) copias una para ¥ ofra para s de i [En dicho
% ‘Sabarn relach | ratarial d " si
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