SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
INFORME DE SUPERVISON GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA l CO-CBSFTAZVS
Mayo 12 de 2023
INFORME PARGIAL: x | wrorme FmaL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: l 4172022 |convranisTa: RP DENTAL m onm  [BrozaTes
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTES!S E INJERTOS OSEQS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUIGIA DE TORAK,CIRUGIA DE MAND,CIRUGHA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFAGIAL Y NEUROCIRUGLA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD BUR ESE
CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL; |JUAN CARLOS VELEZ RESTREPO A
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL:  |OSCAR TELEFOND: 3115015131
DIRECCION: CARRERA 48 No. 10-45 OFICINA 1005 GELULAR: 2669127
E-MAIL: otuiragorpdtniaiss,com PAGINA WEB:
CEDULADE .
NOMBRES ¥ APELLIDOS: |[HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN ; 80417247
CARGO | PERFIL DEL AREA O
SUPERVISOR SERCTIN St R HOSITALARIGS DEPENDENCIA: HOSERAEARGS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIREGCIGN: CRAZ20 #47B 35 5UR . ’ TELEFONO FLIO: 7428585
ISTERVENTOR:
| Diligenciar ias qua apligue, Ingresar filas  [CORREO ELECTRONICO: |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3012003861
o CASO que 3¢ requiers, ooullar filas en
NOMBRE DEL APOYO A LA : CEDULA DE
cxso da no diligenciarias) SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE R ABARIAL 52432913
AREA D
CARGO/PERFIL APOYO TEGNICO A LA SUPERVISION [oepenpENCI: HOSPITALARIOS
CORREQ ELEGTRONIGG: |REFERENTE INSTRUMENTAGION CENTRALE SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: |3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: © 20220728 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-00.28 PLAZO INICIAL: 2 Meses
6,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: SEIS MILLONES DE PESOS MCTE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
CODIGO DEL RUBRO: o
FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20220520
FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-15
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
- FECHA DE LA CODIGO DEL REGISTRO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICKIN SUSCRIPCION DE LA DISPONBRIOAD | ooy inan: REGISTRO . FECHA DEL REGISTRO. SRESUPLENTAL
1 3 £.000.000 2002-10-14 2906 20221011 33544 2022-10-21 14245010401
z 3 iZ " 527
w et PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PRORROGA. hiss v 3 Digs L BV plivr B YTl
PRORROGA 1o %ﬁfﬁ 7 SR 12007
BRORROGA 1 Mes T 1%1;—01 SiAH0
PROAROGA 11iee i L)
PRORROGA 2 Menes y 18 Doy - ‘
. PRORROGA AMes v 11 Ot SiiosnEas
OTRO 81
w i [m CONSIDERACION DEL OTRO Sl FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
Euclusiont
el 5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas |as fact et
e FACTURAY/O [NUMERO DE FACTURAYIO|  N*ENTRADA | VALORDEFACTURM o o0 oy FECHA DROEN DE
CUENTADE | CUENTA DE COBRO ALMACEN wn m" bR CoNTRATO | ORDENDEFAGG PAGO EALOR CANCELADO
1 P 197 e 3 T Ty P 3 L0000
2 wmn i tﬁ_ 3 T | nm ey T [Er
YOTACERECITAD IE TS 53 YT
§, INFORMACION PRESUPLIESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO; 5 €.000.000 [VALOR PAGADO: ) 4.560.000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 18,000.000 {SALDO POR PAGAR : -
VALOR TOVAL DEL GONTRATG : 5 24,000,000 {SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
Na. i CBLIGACION i CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION
SENO A, U VS UBICACION
ﬂnwitopwnwm won ol objeto del presente contrate, mhmvmmm
1 ¥ &6 af mismo, en ks yenla hechs T
por s Subred Sur
2 Rniudwnbhdelu s quie g iquinr defecto o mala calidad s coste algono pers la subred dentre
de fos acho(8) dias cal o al im S
un stock  p dei material de ostecsintosis ¢ infertos osecs en las  unidades de los servicios da
3 walud du s subred s de acuerdo a la dad de cada uni ¥ turiad) junto con el instumental necesario S8
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Garantizar la atancion las 24 horas del dis lea?ind.hummllﬂw\dummmdvmmvm]odlmm
trauma y urgenclas de s subred sur
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———  [nomayora tres dias hibles

¥y 8, ]
do a los p el g lum.&mﬂmmmmmmdm.lmy
molores,durants dlimi sirirgico, el deberd emity respuesta con los debidos sopartes en un término

P el material solicit ¥ realizas las entregas an cada una de las unidades de senvicios de salud
de in subred sur (meissen y unal), de aucerdo s Ia ¥ los horarios b

i

"

Asumir los costos de transporte ,M:-myﬂnluuunwﬂwmnxﬂndchwﬂ los msteriales
confratados

garantizar que la fecha de explracion de los imumos, no ses inferdor en Hempo al 50% de su vida utll declarado en al
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mm:mmﬁml.wmwm.mmy suando el bien yo suminiatro no presente
Py i o Hiy

3 P enira ofras casusles para lo cual ef supervisor del
cotrato dabe reslizar la sofichud al la direccion de contratacion

14

Suscribir las adicl Yp 928 que se legaren a presentsr durante la ejecuceion del contralo de conformidad a las
necesidades cuando sul se requiere

15

garantizar ln entrega en la central de esterlizacion de un legible y pleto del materinl para ostecsintesis ¢
hjméomm.mmmmumpm' ¥ ofra para la. dinadora da En dicho

debera relaci o material de ost e injertos daecs entregados, cantidades por Rems y precios
unitarios aspecificando si aplica o no IVA de acuerdo al contrato celab nombre del p nombre
del paciente, nimero de identificacion, ¥ nombre del medico programado para ta cirugla

garantizar la entrega te los ineumos sokcitados previaments  minimo con doce {12) horas de anielacion & ln reaiizacion
del pracedimiento quinirgico en el caso de chruglas programadas
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informacion con of drea de in de Ia subred integrada de serveios de salud s E5.E

curnplir y seguit los procesos intemos, gulas y protocolos de I subred sur

ap el an todo ko refy ﬂmumﬂﬂlmﬂ“ﬁhmmanm-m.mmny
equipos &l personal aaw-l.m-duhmﬁhﬂmtlnmu

22

que no cederd, R o enire . yio suministro de los. por
motivos de ampagues o pressntacién de los mismos,vacaciones colect duccitn baja oferta,bajs d o
|escasez en ei mercads .

OBSERVACIONES:

PORCENTAJE DE
EJECUCION 19,00%
PRESUPUEST,

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS

|ESPECIFICANDO EL MES

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiseal IContador

FIRMA DEL APOYO A LA
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