SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD SURE.R.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BEENES, . TORLA, GERA & FENTORIA CO-CBS-FT-12VE
FECHA: {Mayo 12 de 2023
INFORME PARCIAL: X { INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No, DE CONTRATO: [ 8420-2022 CONTRATISTA: TRAUMASUR gm& gt |m7mzq
ORJETO DEL o SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS E INJERTOS OSEQS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGHA, DENTRO DE
st SPRIRATG: LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUS SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: |FELIPE ANDRES POLANIA MEJA g‘m“&i 1110518232
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL:  [MARIA FERNANOA TELEFOND: 13008183205
| DERECCIGN: CALLE 50 No 6 a 25 CELULAR: 2658800
-MAR: {fpolanis@iraumasur com PAGINA WEB: .
INOMBRES Y APELLIDOS; [HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN gm 30417247
CARGO [ PERFIL DEL | AREAO
SOPLAVIBCR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS DEPENGENGIA HOSPITALARIOS
DATO$ DEL SUPERVISOR { DIRECGION: CRAZ0 #478 35 SUR | TELEFONO FLIO: 7428585
INTERVENTOR:
(Diliganciar los qus apliqus, Ingresar filas  |CORREQ ELECTRONICO: | DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR,.GOV.CO =i CELULAR: 3012903881
&N caso qua se requiers, ocultar filas en -
de o diligenciarias) NOMBRE DEL APOYO ALA Lo uia pinve e o0 DUAR CEDULA DE
stz 4ol SUPERVISION MATERCYTEAR0 e CIUDADANIA: i ik
’ AREA O
CARGO/PERFIL APOYO TEGNICO A LA SUPERVISION 3 e e HOBPITALARIOS
CORREQ ELECTRONICO: |REFERENTE.INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3125144033
ECHA ACTA DE INICIO: 2022-07-27 FEGHA DE TERMINAGION INICIAL: 2022-09-26 PLAZO INIGIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRAYO: $ 4,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
a CODIGO DL RUBRO; 0
CER E DISPONBILIGAD
DISPONIBILIDAD 3
PRESUBUESTAL N°: 1503 FECHA DE PRESUPUESTAL: 2022-06-20
[CERTFICADO DE REGISTRO =
 PRESUPLIESTA N 20797 FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-08
2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* GERTIFIGADO DE CERTIFICADO DE
. FECHA DE LA CODIGO DEL REGISTRO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPCION DE LA DISPONIBILIDAD | 1y nolis i : REGISTRO = FECHA DEL REGISTRO; L RRETIE
1 2022-11-20 4245010401
F] 202301 451
3 4245010401
N FECHA DE TERMINACION
1 FiA000
2 30N 18022
3 — S\hoEas
]
I 1083023
N FECHA DE SUSCRIPCION DEL GTRO 81
 Bpasi »
FECHADE 5
FACTURAYIO |NUMERO DE FACTURAY/O|  H-ENTRADA  |VALORDEFACTURAL o 00 e . FECHA GRDEN DE
ey CUENTADE | GUENTADE CORRO ALMACEN TUCIRMIADE CONTRATO  |M'ORDENDEPAGQ| "R o YALDRGAACHAb
L
5001 Toskver Lo
AN G301 L NesET 1. 730 484
W2 o LT 0} 1490482
L HO30)-06 S5 ATy LET.STL
i N804 34 LEITSTY 8000000
TS EJECOTADG I3 I3 g
8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 4.000.000 |VALOR PAGADO: [ $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 20,000.000 [SALDO POR PAGAR : 5 16.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 24,000.000 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL DBJETO CONTRACTUAL}
; - I
No. OCBLIGAGION CUMPLIMIENTO “g"" Eﬂmmtuultlsgi SOPORTE DE VERIFICACION
Py i | BRESEMTAR 21 CIIMA VS UBICACION
cumplc opornaments muﬁmmamumm.cnnmmymmm '
1 L ¥ stablecidas en o mismo, enlu prepuests presentada y en b invitacion hecha &P
por ta Subred Sy
Realizar &l cambio de los i que 1! e defects o mals calidad si costo alguno pars la subred dent
2 da los ocho(s) dias cel ighianias ol i Pt S si
un slock del material de ostecsintesis ¢ injartos osecs en las uridades de los cervicios da
3 saled da la subred sur de scusrds s la idad de cada unidad ¥ tunalj.justa con el instrumentsl necesario
p«-mm.ummuh.waumm}m i a su uso,
4 Soportar bécoi nta con el ¥ squipos I uizacion de ciero ratens] de csloosintesis o injartos
GEecE cuando asi se s o
con soports i en ¢ insumo durante los procedimientos quiningicos
& que s¢ consideren mmhﬂnmsm‘mmmwahmedu G
. dor por la idad e integridad fisica de jas que vincude pais la presiacion del servelo, Para lo cual
dabera i los de pasonal (chal cuelas, entre oiros) &
]
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) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E. |
wammr 3 :
R - INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE BUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONBULTORLA, OBRA E INTERVENTORIA 1 CO-CBS-FT12VS
FECHA: Mayo 12 de 2023
il Wumamumm 3 tecnicns req s
: Garantizar la alencion las 24 horas del dia lo 7 dias de la semana terienda an cuenta o vokimen y manejo de crigia de o
frauma y urgencias de la subred sur ’ ;
&) CAnLRrAT Tl Tl RGUIpOE y TOIGINE, PAra 1 5 O 10 feriates conlra i’
s g nmmﬁnm&m%hﬂummdm.wipuy 5
quirlrgicn, o _Mowmmhmmmmm
10 Surmini el material solicktad: ¥ reskras las eniregas en cads una da las unidades de sarvicios de saiud 5
ﬁhmu{mymﬂm.hm;bmm
1t Asumi los costos de : Mebes seguros y simllares que se &0 razén de la entregs de los materiales s
caontratadan
gerantizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en Bampo ol 80% de su vida uld declarada en ol
12 mnmahwumammuummm.amuwmmnm«mm &
yémummewmm.pntmbljnwﬁm.dmﬁmumuunmumdﬂhmor
mmon:ﬂopwl!udﬂﬂam«hmmwhmquMpﬂahmwm
mmhummmhmumm,mywﬁmmmnmmn
13 d cenel desequih i enira oiras casuales parm b cual of supervisor del i
cofralp deba realizar la solictud al la da da
o fas adkiones y profrogas quo s¢ Regaren & p durants Is e del contrato de i alas -
necesidades cusndo asl se requisre 3
garmntizar I entrega en la ceotral da esteriizacion de un lagible y completo del material para osteosintesis o
Wmm,mmﬂlmﬁ-.mm ¥ otrs para la dinadorn de est [En dicho
i5 m«m:mdmmm & inferton dseos uﬁmmp«mﬂywm 5l
wluleumo&mdaﬂuoml\mdomﬂm feby nomb sirurgh by
wme.moaw.ymummmnwmum
{garantizar ln enirega de los nsumos saliciados previsments eninima ton doce (12) horas de antelscion & s reaizacion 5
18 wm«muﬁummamamnwmmh
7 .wm&uhmawdehuhm%hmmhmmmwnﬁmmmlhmmh s
1 casos de de procedimisnios quirdrgicos de wgencia .
mqummnmw-wmmym (48] horas,posterior al gasto presentade en cada uno de s
1 mwmmwh-mﬂanhwmdduwﬁm“
wmuuuwmammwm-wmmmmaummuﬁmwmma s
1 {Informacion con of drea de g de I subred integrada de servelos de salud sur E.5 E J
0 mﬂyuﬂhmlﬂmmﬂ-uwmﬂhmeﬂm sl
21 2p ot lodo o ol uso del material da £ jartos dseos instn o ¥ sl
equipos ol personsl de acusido b fa de los servi de I subred sur
que o susp sederd. R o eniragas yio suministro de fos por
22 mativos de op de fos mi  producc bajs eerta bujn o L) 5i
on sl d
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECI.IGM_ 66,67%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD S8OCIAL Y PARAFISCALES
HWCWMMM“M«HMM
ESPECIFICANDO EL MES - P~ A
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