Piginsc i

’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD SUR ES.E.
‘““:25“‘- DE & DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA ] CO-CBE-FT-A2VE
| FECHA: [Maye 12 0o 2023
| INFORME PARCIAL: | X | wirorme oA : |
1 ES DEL
No. DE CONTRATO: l sa0z-20m2 CONTRATISTA: IMPLAMEQ 5.A8 D o, [ooostsesi .
EUMINISTRD DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS E INJERTOB OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TDRAX,CIRUGIA DE MAND CIRUGIA DE
OBJETD DEL CONTRATO; COLUMNA, GIRUGIA MAXILOFAGIAL ¥ NEUROCIRUGHA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIAURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA OF
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE :
REPRESENTANTE LEGAL: |VALENTINA ARIAS RESTREPO (ET S D'y 1,144,149,831
Sy - 3182654407
DATOS DEL CONTRATISTA: L BERURD TELEFONO:
GALLE 68 2 N.30-14 PISD 2 CALI VALLE3 CELULAR: 5545009
E-MAIL: coorninabogotsimpianmed com PAGINA WEB:
DE
NOMERES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUIRDNES ALBARRACIN g;nuum 80417247
SIS RERTR-D CiA: |HOSPITALARIDS
SUPERVISOR DRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIDS AREA O DEPENDEN!
DIRECCION: CRA20 #47 B35 SUR TELEFONOD FLIO, 7420585
DATOS DEL SUF
(Disgenciar loa qua apliqua, ingreaar fliss en 5 GOV, Z0e
c880 qus B4 requierl, colter filas en caso & DIR HOSH e c:m b
6 py igenciaria) DEL APOYO ALA CEDULA DE PR
208 SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE |CiunADANiA:
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIDN (AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
El REF CENTRAL@SL GOV.CO |CELULAR: [ 3125144003
FEGHA ACTA DE INIGIO: 2022-08-08 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-10-07 PLAZO INICIAL: 2 Mesen
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 78.000.000 VALOR IICIAL EN LETRAS: SETENTA ¥ OCHO MILLDNES DE PESDS MCTE
MATERIAL MEOICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRD; | 424501 0401
0 i CODIGO DEL RUBRD: °
1503 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20220520
21506 FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20220712
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATD
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION suscrecion DE LA|  DisponmiDAD | o FRCM BE LR REGISTRD | FECHADELREGiSTRO:| COTIGODELREGHTRO
L) 10.000.000 A220814 2812 2022-06-08 0052 022001 4245010401
L] 1 1014 2880 % F] %m____
$ 20,656,000 | ¥ [ 611 29004 l 4245010401
H 220131
N ::‘WWF PLAZD FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
FRORRGOA T e FIlL 7]
PRORROGA 1 Mhes 1014 1101 @
PROAROGA Thes. mmﬂm i
PROERUGA, . F5F3 5 ﬁ =
T T T o1 Fanyan
PROREQGA | iheav 110
OTRO &
- Wo { Aclarateria,
o,
FECHADE
ITeN FACTURA Y/O | NOMERO DE FACTURA YO
CUENTADE CUENTA DE COBRD
LORBO
021 4817 e
201] 4% 1 a0
iz Y
iz £ et ara
ki E | OO0
ey f) I}
10811 e | 000000003 ML
03113 B
LY T
e nr
Ll i SR :
) T eceoE e w7 1190 814 | conomcntasimi L a3 m wra
13 o I_II OGO WL . LA B | O00S00G00LS01 L i TS
18 armd m AT 1 PR 23| £, 800
15 Sy opay w AID0000C | w|ns e 02300 | 87
u Rl a4 CALOSODOLONS ] ikt anl - =3
ir T [y CREOTTLON, o T n13 ]
T} FTEE) ™y jana ) 1 796 | oooecoooceeme1) T )
1. oL al e e T3 6 | RO LL 023 o
kil T 0 T ) w784 | oocmomceoheris =3 Ty
1 a1 . L7 T M7 I X0 [ETTT
-l e 3 ey [Ty pee—— it Ty
F7] B b 3 ey T 3 L0
FT] 01 o [ [y - TH 021 108
8 013 098 a [y T mam )
212 ow08 '3 nra LR R | acnasL L 251394 1 e
9, ErT I FE] Iy yoICE )
] 2003 400 205 T IS o ]
] a3 4900 i s CITY) ] oo
n 003 -84 MY LT AT R o L8332t
a1 Ly 7] LITLIM g on oo LITLIM
A Ml 1 a [T B LA
n B3 o813 - Limsi [T AR 8 LE
34 3613 0813 s [T o [FET]
T 0 1 T une R .m0
ko Jorioe i3 Co 40 T ]
Fi e - Lam mrm 713m
FT] I e wne [T wna
2 e st e e )
4 e E el s aiy e
A1 i i o 3w e )
] T 204 W ey e
2 Juig ey L3 d1wm a0 | 2Lmm
44 s on M Lam i a1 Lan e
45 Y] [T ey w0 1)
a4 maiom [Tl I e ]
AT 18830 [T ) ik BT
7] 0z e an e | 0i0e |
4 36358 13 33 ) Iy FI)
ﬂ Mctiom Iy E P 0L o e
L 1 EIY i) e -
a8 13 A 15w i o L b
B4 o 1 i3 Rild Foaa B
W18 L) L3 I} i 280
ot 1 ﬂ [rE] o s
0 & R 2018 =]
B pe-0% 1] LW ALl el L0
-3 3011 8008 [1.3 TRAD o od sl s
2] 2021 1008 I! 2 020883 2dwe

miaa



Pagna: b n b

e

5 SUBRED INTEGRADA DE SERWICIOS L SALUD SUR ES.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, DBRA E INTERVENTORIA

CO-CBE-FT-12V§

FECHA:

{rtorss, dursnts of procadimiento quiningios, of daberk amit

Mayo 12 de 2023 —

¥ P
%Mmim—ﬂmﬁar

alos 5 R ——T 4

o maver & tres ciss hibles

Suminisirar aporiundments sl materisl solicitedo y resiizar s enireges en cads una de e unidedes de senvicios de sakud
e i uibred sur (meissen y tunai), de sucerds § i necssided y los horsrios sstablscidos.

Anumnir los cosios de Irenepors fletes, saguros ¥ simiares qus se ocasonss en razin de b entregs de kos matsriales
conbrstados

12

que la fecha de axpiracion de ios insumes, mmhﬁumwum*mm il decierado en el
ragastra INVIMA E] Sernpo minimo de vide Gt sers da un a0 E:
Pricimos § VeNcer o vencidos , por rolacion, o dunbnnhsmuan
Qanans note oredio por o valor de sdquisesiin de kot insuwnos sin que o antericor geners sigin costo pars is subred s

wnmmumummymnummmmm

“mmbudwu
mmpﬂ-hw-hmnm

Suscriir s adiclones y promogas qua e Regaren & presentar du | del de (11
neceskindes cusndo sel 8e requiery

parantizar i eniregs en la central de de legible y compi i mm L]
nperics dasos sclicitados. en dos (2) copiss una pers ¥ otra para - En dicho
documents debers relacionar sl material de ssteosiniosls o iNjertos Seecs sniregados, cantiades pOr KBMS  precics

muﬁanumam-mmmumumwu
pacients, nimero ¥ nambre para la cirugia

garaniizar la entrege de los ineumos scicitedos previaments  minimo con docs (12) horas de snelecion = e resizecion del
procadimisnto quiringics en ol C380 de cirugies programedes

s entrege de b can un Bempo no Mayor 3 ses (§) horea posterior & b scliciud en ks
cascs de da procadimisntos quinigicos de uigenca

Radicar las fachurss en un mum-m yecho :«nawumpm o cada Una de o
procademintcs con los soportss de port s subred sur

MM&MNWMMW&W“W&MM!MM*

cha s subred integrada de servoics de sakud sur E S.E

curmplie ¥ Bagui loa procesos inbimiod, guiss y protocolos de la sutred sur

capacitar Whcnicaments en todo ko refersnts ol uso del irviwsis.injerion de. motores
de-u-lnm;h de loa saricios inles de in

Qua no suspenderd. cacerk. Retrasart o cancelsrh entreges y/o surmi da los i
) oo log mie coleck ”

PORCENTAJE OE
ICION
PRESUPUESTAL

75

L ANEXOS (CD)

FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR

TOTAL FOLIOS

FECHA:




