w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SUR ES.E.
s '
P INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMMISTRO, BENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA ] COCBSFT-A2Vs
FECHA: Mayo 12 de 2023
INFORME PARCIAL: X | wPoRME FaAL; |
1. DATDS GENERALES DEL CONTRATO
; . CEDULA DE
No. DE CONTRATO: | 8413-2022 CONTRATISTA: OSTEOMATERIAL | CIUDADANIA O NIT: 9001259978
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARALAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANG,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
5 CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL: |LEODAVIS AUGUSTO ROJAS QUINTERO AL 18904001
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: _ |MARLEN MONTERO TELEFONO: 3174231245
' DIRECCION: CARRERA 17A NO18-132 CELULAR: 5800870
E-MAL: direcclonadmi s@ost com PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN (CEDULA DE 80417247
3 CRIDADANLA:
CARGO / PERFIL DEL AREAO
i S DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS e e HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: CRA20 #4TB 35 SUR TELEFONO Flio: 7428538
INTERVENTOR:
{Difigenciar ios que apiique, Ingresar filas  |CORREO ELECTRANICO: DIR HOSPITALARIOS @SUBREDSUR,GOV.CO CELULAR: 3012003881
&0 280 que 38 requisrs, ocultar filas en
de NOMEBRE DEL APOYD A LA CEDULA DE
ces0 do no diligenclariss) SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CIUDADANIA: 52432913 f
AREA O
CARGO/PERFIL. APOYO TECNICO A LA SUPERVISION DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICD: - [REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2022-07-27 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-09-26 PLAZO INIGIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 22,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE ,
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: [424s010401
B:scm DEL RUBRO: (81 apica para o ODISO DL RUBAD: A
CERTWICADD DE DISPONIBILIDAD £ X
PRSP R AL A 1503 FECHA £ DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2022-05-20
TAN™ 20634 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-05
2. INFORMACION DE ADICIONES REALZADAS AL CONTRATO .
i FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
FECHADE LA €4DIGO DEL REGISTRO
N° DE ADICION VALDR DE LA ADICION SUSCRIPCION DE LA| DISPDNBILIDAD DisPoNBLDAD: |, REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: PRESUPURATAL
: RESUPUESTAL N
1 3 10.000.000 2022-09-16 2518 2022-09-08 30023 2022-09-20 4245010401
2 ] 15.000.000 -10-19 2892 10-11 33656 -10-28 4245010401 |
3 : —15.000.000 | 249 3639 2023-12.1 40050 -1 4245010401
i i 4 1 S— LT ——
w ;{'}:::"‘{:;; PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PRORROGA 1Mes v 5 DI 20720018 2 30022
PRQR 1 u_._,_' 20721019 oot 1202
Pl 1 hey AT 0234201 EIiFriir 7]
PRORROGA _| 10172023
P
_PRORROGA ™| B 7 -
~ OTRO 8
w Ne {Actsentorts, CONSIDERACION DEL DTRD 81 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRD 81
FECHADE ? =
FACTURA Y/0 |NUMERD DE FACTURA Y/D VALOR DE FACTURA FECHA DRDEN DE
J freu CUENTADE |  CUENTADE COBRO b+ ol PAGO VALDR CANCELADO
L
20330805 N | 050000000 1 CRES Lt 10230117 L1784
0a-08-08 aoa7 115210 W023-01-17 2152124
W00 Le04. 115 20130137 2,804 115
101 Losi $31 Jasoas 105811 |
20221144 LeTs.one 0030308 Le7s.084
a1 104 LTI 10230308 2473338
1923-11 04 1990545 2010500 L0565
001 LOGS 821
W03-01-1] $1163 7081861
1! 000307 ] 0
1 25007 1181 M2 AT
| 12 ) 1153 9311302
— TOTALEJECUTADD 3 I3 13577973 ]
: 8. INFORMACION PRESUPUESTAL 7
VALOR NIGIAL DEL CDNTRATO: 3 22,000.000 |VALOR PAGADO: $ 13577.970
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | 3 €6.000.000 |SALDO POR PAGAR - s 7209820
VALDR TDTAL DEL CONTRATO : 3 82.000.000 (SALDD A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 81 SE CUMPLIO A JATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
L]
No. DBLIGACION CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERFICACION
o pach ELCASO DE V8 UBICACION
cumplit sportunamente con ol objeta del presents conirato, en los terminos y funch cas
1 i Y stablecidas en ol mismo, enla prop ntada y en 1a ivitacion hecha s
pof ia Subred Sur 5
.Rul.mdﬂmuod-hsmlmm-mmun defecto o mala calldad sin costo para la subred dentro- -
L dalos ocho(8) das calendaro siuiontes o reqeriments 5 s
un stock del material de osteosintesis ¢ Injertos osacs en las unidadas de ios sandcics de
3 salud de is subred sur de acuerdo a i idad de cada unidad ¥ tunal) junto con ef instrumental necesario s
mum.umnhmd.rnmmmnanuuw-um
soportar con o instn, | y squipos rhow b b de clerto material de osteosintesis injertos 2
L) Gseos cuando s ea requisra 2 3 8i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. )
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E NTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 Vs
FECHA: Mayo 12 da 2023
! : con soports técnk i) enfrenado an ef ineumo durants los procedimientos quiirgicos 5 T
que sa corsideren mmﬁlumnﬂmmlmwlhm‘du 3
nlnpmdorwhug-mlhumﬁumlumuﬁmuwahwmmm.Pmlneunl s
. dobord i Proteceion personai (chalscos,cuefos oo ertrs otros)
7 entregar los productos de acuerdo con lag i tecnicay + Si
' Garaniizar atencion las 24 horas del dia hl?MﬁhmmMumﬂwﬂmnymm}uaMdﬂ si
irauma y urgencias de ln subred sur
w o m; equipas y e, paraln 9 i
3 a los p | Jiniirgicos & reakzar En cavo da p g | con ol I equipos y s
durante o i snirgico, o Mﬂwmh%mmmm
00 MAvor o Yee ding hibles : —
W Sumi o material ¥ fenlzar las anireges an cada una de les unidades de servicios de salud
da ia subred sur (meissen y tunal), de sucerdo a ja ¥ lon horarion setablech s
A anlriueuludommm.Mﬂ.l‘ﬂ'urimmumdmmnxandlhlm'gndliuummm
" |contratades si
garantizar que 1a fecha de expiracion de los insumos, no sea Inferlor en Sempo al B0% de su vida uti declarado en sl
12 rwlwnNwmaluommhlmndcM-almhmlﬂe.ﬁnmumhmnnﬁd«um s
mnimulumovnm.pwmb- ruudou.olmammmlmludunﬁndohmu
mrnu-u-mwdwumahmmuhmwmmmhm«u
mm«losmdaduml-ejmedmdumm,ﬁmmrwdodumwnmnmum
13 desab conel do,d iy ! P entre olras casuales para lo cusl of suparvisor del 5l ¥ i ¥
colrato debe reaizas ia sokciud alfa dirsceion de contratacion i
i S len adiciones y promoga: mumn.mmumwummauwmm-h 5 i
necesidades cuando asl se requisre
garantzar in antrega en in central de de un o '-.,-:,:..y pleto del i L
injertos éseos sobcitados, en dos (2) copins,una para f ion y ofra para la coordin de esteriizacion En dicho
15 o debara rel o material do & injertos deeon enregados, cantidades por iema y pracios 8
mhcup-MndmonoNAdnmdndm bum.mm.ddmﬁmmiuwmmo
um{mmwﬁmmymmbuumdwpmwammmhdwh
1o mhwﬁhMMMnﬂm Minima con doce (12} horss de antelacion a la reslizacion
wmmmmdmoawqunmdu L
7 nlmznrhmmwiulhmmunldhdummumwmmmnuhmm-pm-hwmlo- 3 s
casos de de procedimientos quinirgicos de urgencia
18 R-ﬂmhﬂ.ﬂmmmmmmmtmymm}m.pmllmummo‘omaﬂ-modn 5
Jumdm.mb-mmﬂmmlmummmmwhmwu
19 mmrﬂmrﬂejewmwwmdlmlumm&mduMbleldoudomyrulnrmdc
con el érem de ostecsintesis de I subred integrada de servcios de sakxd sur E.S E =
20 cumplir y seguir los procesos Hem.uullsy Profocolos de ba subred sur 5l
31 pacitar téoni n todo ko ref al use del material de injertos Gseod.instn molores y
€qupos al peraonal da acuerdo & la necesidad de los servicios asistenciales de fa sutred sur X
que no susy caderd. Retr eniregaa yio de las rial dos por
22 mativos de o de ios mismos, i baja oferta,baja d o L=
|sscasez en of mercado 1% .
2 PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 23,82%
. PRESUPUEST,
L ON SOPORTES DE E ¥ D TOS ADJUNTOS .
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES g
Planillas/ Cerltifcacién por parts de Revisor Fiscal /Comtador
ESPECFICANDO EL MES . # o
FIRMA OEL APOYOD A LA ( .
SUPERVISION W o ANEXOS (CD) FECHA:
T \
FIRMA DEL SUPERVISOR %’"Ez . % - TOTAL FoLIOS FECHA: 7
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