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IHFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL ; 1
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CEDULA DE
Ho. DE CONTRATO: | 6418-2022 CONTRATISTA: INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SAS CRIDADANIA O NIT: |u| 10329192

Plginac 1 dad

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEDS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX CIRUGLA DE MANO CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGLA MAXILOFACIAL ¥ NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
- [sercio ST VELEZ P CEDULA DE . |gassinen
REPRESENTANTE LEGAL: ALBE RAMI CRJDADANLA:
: DIANA TELEFONO: 3173319588
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL:
DIRECCION: CARRERA 27 NO.B3-07 CELULAR: 2188808
EMAL: franciero@h dro.com PAGINA WEB:
CEDULA DE
. 17247
NOMBRES ¥ APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN CIUDADANIA: BO41T2.
CARGO / PERFIL DEL = S FOSETAlARIOS AREA O HOSPITALARIOS
el DIRECTOR SERVICIO DEF A
DATOS DEL SUPERVISOR/ DIRECCION: (CRAZ0 #47 B 35 S5UR IELEERNO e faes
INTERVENTOR: L
(Diligenciar los que apiiqus, Ingresar filas  |CORRED ELECTRONICO: |DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
an caso que S8 requisra, ocultar filas en
il i NOMBRE DEL APOYO A LA T CEDULADE 52432913
caso da na diligenciarias) BUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CRIDADANIA:
AREAC
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION DEPENDENCIA: HOSPTALARIOS
CORREO ELECTRONICO: |REFERENTEINSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOY.CO CELULAR; 125144033
FECHA ACTA DE WICIO: 2022-08-09 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-10-08 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR IICIAL DEL CONTRATO: $ 74.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: SETENTA Y CUATRO MILLONES DE PES0S MCTE
DESCRWPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (31 aplica para RU 2
P ] CODIGO OEL RUBRO: []
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
PRESUPUESTAL N*: 1503 FECHA DE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022.05-20
[CERTWICADT DE REGISTROY -
PRESUPLESTA N 21505 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-12
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N® CERTIFICADO DE CERTFICADG DE
| FECHADE LA A CODIGO DEL REGISTRO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION suscarcla:ne LA :umumm. DISPONIBILIOAD: - Riﬂsn_lrn e FECHA DEL REGISTRO: PRESUPUESTAL
25.000,000 20220900 2481 ZOEM 30184 2022-09-28 4245010401
50.000.000 2022-10-18 2905 2022-10-11 33791 2022-10-29 4245010401
20.000.000 |  2022-11-26 30 2022-11-18 35521 20221128 424501040
20.000.000 2022-12-16 3743 3 38968 2022-12-17 424501040
1 107.000.000 | 20230131 403 20330124 3243 2023-01-11 424501040
1 40.000.000 3 20930531 424
3. INFORM, fs] 0
. PRORROGA /
N SURHENERIN PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PRORROGS 22 Diss 20220807 20221008 310022
[T 1 Mes 2022-10-19 2022-11-01 301172022
BR 4 Mos iR ] 20721201 3122022
PRORADGA [T 207 20250101 101208
5 PRORROGA 2 Mssse v 19 Disg 2023.01-31 20230301 HDATOZ
(] PRORROGA iMes y 11 Ding 20230403 2023-04-21 IS0
T PRORROGA 1 Mea 20230523 2023-08-01 NAI023
1 PRORAOGA 1 Mes. 2023-08-26 20230701 310772023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
— UTRO ST
N* [Ne ({ Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S1 —I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certlficar
FECHADE %W VALOR DE r-.\cmm;‘ 2 e
FACTURA Y/O MEROC DE FACTURAY/O|  N* ENTRADA SALDO DEL . FECHA ORDEN DE
HEN CUENTADE | CUENTA DE COBRO ALMACEN P OVENTADE CONTRATo | M"OMDEM DEPAGO PAGO YALOR CANCELADD
A COBRO /
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w_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.
1) - INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORLA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBSFT-12V5
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TOTAL EJECUTADD 13 308.417.284 | 13 242,096,103 |
8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR NICIAL DEL CONTRATO: 3 74.000.000 |VALOR PAGADO: 3 242,096,103
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: |3 262.000.000 |SALDO POR PAGAR : 3 58.321.181
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : : 3 336.000.000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 8 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
No. OBLIGACION CUMPLIMENTO SOPORTE DE VERIFICACION
Sino ENEL c?ﬂ _P.,E..,A VS UBICACION
cumplir oportunamente con ol objeto del presente contrata, &1 0% Irmines v condiciones funcionalns tcnicas
1 financi ¥ i sblecidas en ¢f mismao, en fa p ¥ & ka invit hecha si
por la Subred Sur
2 Rninrdu-lnbhdoluMuialnquwmnwmﬂhmamﬂmmmdmwahmeddmh
de os ocho(8) dlas al fh S
un sock del material de i o njertos ovsot an s unidades de ks sendcios de
3 ulun‘khmﬁu.do-mdo.hnmd«daam.wmmm,hﬂ*mmdiﬂwerum 50
Para sy colocaciin,La reposician se hara deniro de las doce (12) horas sigueentes a su use,
‘ SOportar ok con &l ¥ squipas rice |8 Ltk; da cierto material de osteceiniesis o infertcs
%e0s cuando asl se requisra 2
¥
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SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

INFORME DE SUPERVISKON CONTRATO DE TRO, BENES, 05, CONSULTORIA, CBRA E NTERVENTORLA
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Julia 13 de 2023

con soporie #n el insuma  durante los procedimientos quinirpicos
quonom-ldenn uml-hmmwommnﬁmﬂpllhmadu

pot ia e fuica de lag que vincuie para la prestacion del servcio. Para ko cual
dobnl suministrar kot elementos de proteccion personal (chalecos,cuslos, monogalss,sntre oiros)

fos

= de acuerdo con [as espaci i techicas

Garantizar is atencion jas 24 horas del dia los 7 dins da la semans teniendo en cuenta & volumen y manejo de ciuga de
trauma y wrgancias da la subred sur

ncuardo lmproc.dmhﬂmmniea musnmnummmnmmmumemmmy
motores, durante &i quinirgico, el daberd smitc con los debidos soportes en un término
0o mave: 3 res ciay hibles

yn-&xlummwsﬂlwdehmlauﬂmmm
dahuhadm[munymﬂ.dlmrdnnh y kos horarios

| Asumic los costos de transporte fetes, seguros y simdares que se ocasiones en rAZoN de la entrega de los materdales
[contratados

garentizar gque la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferor un\kmpoul?ﬁ“deuwdl wiil declarado &n
registro INVIMA El tiempo minkmao de vida OBl sera de un afio En caso de que los insumon recibidos sa
priximos a vencer ¢ vencides , por su baja rotacion, &l contratista se compromete & realizar el cambio de los memos o a
@enerar pota cradita por of valor de adquisicin de los iInsumos =in que lo anterior genere algin costo para b subred sur

mantenes los pracios durants b ejecuccion del contrato, slempre Y cusnda &l bien Wo suministro no prasents
desnbasiecimianto ¢ en ol mercado, desequilibric economico soportado snire otras casusies para o cusl of tupenisor dal
colrato debe realizar la solicitud al In diraccion de contratacion

Suscribir tas adiciones y promogas que se Begaren & pi duranie la sjs jon del contrato de con alas
necesidades cuanda asl se requisre

15

garantizar ia nmno- &n |a cantral de esterfizacion de un documento legible y completo del matacal pars ostecentess o
injertos ¢seos sobcitadus, en dos (2) copias.una para y otra para la de En dicho
|decuments debera relncionar sl matedsl de osteosintesis o bhdnl Sseos |rt|g‘|dni urmdn por My pueku
|unitarios espacificands si apica o no VA de acuerdo ol contrato
del pacients, ndmero de identificacion, y nombre dal medico programado pars ia M

garantizar la sntrega de los nsumos solicitados praviasmema  minima con doce (12) horas de antelecion a fa reakzacion
dei procedimiento quinirgico en ¢l caso de crugins programadas

Si

7

garantizar la eniraga de jos insumos solicitados con un tiempd no mayor a seis (6) horas posterior a la solicihud en jos.
casos de de procedimienios quinirgrcoa de urgencia

i

Radicar Bz facturas &n un términc no mayor a cuarenta ¥ ocha (48) horas postertor al gasto presantado en cada uno de
los procedimientos con low soportes de scusrdo a los requerimiantos establacidos por la subrad sur

19

presentar informe de sjecuccion del contrato durante los primeros cinca dias hablles de cada mes ¥ realizar cruce de
informacion con el drea de ogfeosintesis de la subred Integrada da serveiios de salid s ESE

cumplir y seguir los procesos intemos, guias ¥ protocolos de Is subred sur

capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del material de osteosintess injertos dseos instrumental, molores y
equipos al personal de acuerdo a la idad de los serviclos. i de Ia subred s

22

o que NO AP Caderd. a entragas yio de low dos por
malvos de o de los P bajn oferta,baja o
{escasez en el mercade

OBSERVACIONES:

PORCENTAJE DE
EJECUCION
PRESUPUESTAL

#H,79%

8, MNFORMACIKIN SOPORTES DE EJECUCIKON Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

|ESPECIFICANDO EL MES

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
|Planillas/ Caritifcacién por parte de Revisor Fiscal iContador

FIRMA DEL APOYO ALA
SUPERVISION

T W e i i

| FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR

- Pia (/’_'/f&-—- & : TOTAL FOLIOS

Piger: 4 20 d

FECHA:




