
SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OUR E.8.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VS 

FECHA. 	Illuembre 21 d• 2023 

INFORME PARCIAL: 
I 	

X 	 I 	INFORME FINAL : 	I 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 6823-2023 CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL SA CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

B00250382-2 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANO CIRUGIA DE 
COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUNNED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

79568251 

ASESOR COMERCIAL: ANGELICA VILLAMIL TELEFONO: 3102221816 

DIRECCION: TR 23 93 23 CELULAR: 74.17300 

E-MAIL: ANOELICAM VILLAMIL.AMAREYNOVAMEDICAL COM PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(13III9enclar los due solidus, Ind 	las on 
caw due se rsquilsra, ocultar Bias an case 

de no dlligenclarlas) 

HOMBRES V APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO I PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 5 47 13 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR.HOSFITALARIOS.SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3012903861 

FECHA ACTA DE INICIO: 202309-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-10 PLAZO INICIAL: 1 14.• 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 	 30.000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4215010101 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplica pro 
dos rubsos) 

0 CODIGO DEL RUBRO: a 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29 

LtR !PILAW Ut HLUISINU 
PRFSIIPIIFSTA N.. 

29422 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-09-01 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL NT 
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 3 	 30.000.000 2023-10-13 3101 2023-10-13 34158 2023-10-24 9245010401 
2 E 	 20 000 COO 2023-11-21 3591 202111-17 38809 2023-11-29 9295010401 

3. NFORMACION DE PRORRCOGIAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAID FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 P8064006 1Mer y 1 DIm 20231001 20211611 3611,2023 

1 PRORROGA 1 Mn 2023-11-24 2023.12-01 31,122023 
1. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Acloratorlo, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

6. EJECUCION DEL CONTRATO Incl..' a los factor. a ceran ar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA 010 
CUENTA DE 

Colson 

ROMERO DE FACTURA TIC 
CUENTA DE COBRO 

Pe ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
5/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

N.  ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PAGO 
VALOR CANCELADO 

I 1011.11 6600115421 0520.0011111 5 	 1.201 00 2 	 n 14 SSO 

2 1000., 54001.4. 03020020611141 1 	 man mo 0 	 7 645 160 

3 101,04 12 060011.110 050.00011.1 1 	 MOM I 	 7.s 1.1 

4 20.40" .545‘,w‘. osovz000ln« ,.,,,,,,, , 

5 ND 10-05 0.151.16.0.401 01.00000111. 1 	 110000 0 	 1.11•140 

6 1021 .12 ,...,....”..01  0.....11,00  S 	 Lomax s 	 00140 

7 0500  , f  ,./ 05600600011515 1 	 0 QS cm 1 	 16.1 Iss 

I I.," I. 5115 05050.010516 1010020 1 	 12.160 

• 1113 11.14 2 050.00011511 190.020 1 	 17016 160 

ID 0501 u  14 III 0.0.01.16 3 	 16 140 IN 1 ns tm 

II I0.11 11 14 04 05600000211510 1 	 14 VA IGO 1 ram 

12 2021 11 14 4.11 050.0201152: 5 	 1 716 COO t 

13 MI. 11 11 I 1 f t 0501.051.15441 6 131 00 0 	 4 106 1. 

14 101111 11 1161 ototooconts. s 	 xdrox 0 	 21 111 160 

TOTAL EJECUTADO 	 1 0 	 47.417.260 	 i I 

4. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 3o30000-000 VALOR PAGADO: .5 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0 	 50 OM 000 SALDO POR PAGAR : 3 	 57 617 260 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : S 	 80 OM 000 SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No, OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SUNG 
 

LMIt E SU CONCEPIO 
EN EL CASO DE 

611.02.0611.0.12 Al ndtte 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

1 Cum* can *I oltodo 00110101.1 pactodo. de conforrybdad con la inystaciOn • calms del presents Proutyo 51 

2 
Realize, 10 carnbio de los materials. qua presenten cualdunp defecto o null. cakdad sin cub album pars is subsed dontro 
de los ocho (8) dlas ulenclano 019 0 4010 6 al requennyanto 

Si 

3 
Montane. un stock 
salts:1de la subred 
pans su colocaciOn 

0o•do 	los do Ice ser.cros de 

PP.... Si 
perman•ntainants 60 mutual. cis ostaosi nt.'s a nano. 	on 	orodadoo 

sus, de sword° • la nscssidad de cads unclad (Masson y Tonal/. MM. con P In•XurnIlnGI 
La repouclOn se hart dontro de Ms rkce 1121 horas spoon. • su uso 

4 
SoporMr ticnocarnent• con el intdrurnontal y equip. nocaltanos la obldoctOn do morto matenal de ostsosIntaus el injedos 
6ssos cuando .61 se regulars 

Si 

5 
Garantixar acornpaAarmento con wood* Mcnico(potoonol) onto:mad° on 0 inoomo &manta los toocodinvontoo quirOrpicos 
qt.oe as cones:Wan necesabos sin qua oenare un costo odtmonoi pars la cubed sty .  

Si 

4 
Respctxler pot la aoudad 
deem summates 

• intsondad Seca de Ms personas due *coil pan la prestscson del servicio Para lo coal 
Si 

los Mendota. de protacclen personal (chalecos. busks. rnmogs,as. 4064 nana) 

y Entraps, los pro:ft/otos de acu•rdo con los especificacionoo ticnIcas requorldoo Si 

I 

cur 	. 
inaburnsrIMI raquendo 
• mant•nrnmnto mensual. 

. 
pot parts dal contrabsta 

• mak., Si 
pr. Muse de los rntsmos. los cuaIse psy.ament• sisterin *atm sometdos 

pre parsntuar al oodecto font...nom. duranta las proadinsontos dusirruicoe 

I 

Gasanbrar el manlaninsento del instrumental. equipos y motor.. bora b colocsos5n de be rnMensIss 
scuarclo a los prouldirnientos quirUdpcos a rash., En caso de prxentars• Noon incidents con N instruments& 
motor., durante •I probscimisnto 21011502C1200. &contr.. clabsra •mitir respussta con los dsbodos 
no rnm/cx ate* din babies 

contratsdos de 
swipes y 

tirrnino 'coos. en on 

10 
Suninistrat oportunaments el snat•rml solsbrtado y 10210x1 Ms sntreuas en cad. una de Ms unstadas 2e sonncios de salad 
de M cubed sof (Meisston y Tonal). de acussdo a la necawdad y los horanos establerctdos 

Si 

11 
Morns ds costos detransport., Mtn. ssguros y sinslares clue se ocasiones en r220/1 de la entraps de los rnaterralas 
contratados 

Si 

1.04 1.2 	 2021413-.14 



11111 
V33322.727.7 

SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALOD SUR ES E 

INFOR E DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-COS-FT-12 VI 

FECHA: Dblembre 2t de 2023 

12 

Gamlen, quo la los!s de e3precnn de los insurnos. no see onfonor en Pomp° •190% de su vide UN declared° en el 
registro INVIMA El temp, minim° de oda Util ser0 de 1.111 to. En caw do quo los Insurnos recitedoe to oncuontren 
pedomos a vencef o venstdos. per su bap rotecnn. el contrebste se cornprornoto • realize, ol urnbio do los Menem 0 a 
generar nota creddo per el valor de ado...boon de bs nuance eon pus lo anterior genera algUn west perm la sunned us 

Si 

13 
Odemraar a la &Allred Integrado de Sarno., de Salted Cu, E S.E, 	los dodos quo so ocasionon &rants la **mien del 
contrato 

Si 

14 Monter., be precios &sante la epocucien dell contrato y cuatro meows male • b tornanacion del memo y de awed° a las Si 

10 

Garanniar la Ortega on la central de estorildacion do un document° legible y come:Job del 	material pera osteosIntesra e 
noatos 6seos solicrtados. en dos (2) copes. una pare facturacen y otra pare la coordinadora de estenliieciOn En *oho 
documento debera relacionar el material de osteosIntesis e inertos 6seos entrepados. centdades por Item y proms 
unrtanos especrficando si optics ono IVA de acuerdo al conbato celebrado. nornbre del procedirniento quirurgico ,nornbre 
del paciente. nurnero de identifbacion, y nombre del medico programed° pare Is oirugle 

S 

le 

Entregar los materiales de ostece ntes0 yfo inertos 
Subred Sur 	de ocueado con las solicitudes realizadas 
egulpos necesanos par• la colocaobn de material 
ester en °panes condniones do funcoonemiento. operec•On, 

6seos contratados en la central de estenlizacen 
previamente ,ncluyendo todo el instrumental, 

&nem& la realaaciOn del pocedirniento cenregico. 

de cad. unded de la 
motores y demi. 

be cutlet deberin Si 

ernoopue y almsunarniento. 

1/ 
Goranhzar la entree do los mum. solici.dos proviarnenta 
procedmento quirurprco en el cast de cauglas programed.* 

minim° con 	(12) 	ent•I•cenn • a roe•mnen del 
St 

doe. 	holes  de 

11 
Garentizar Is entree de be insumos 'aborted°, con un tempo no mayor • sob (13) horse posterores • la sobcitud en be 

de prccedimientoe quirUrgicos de urgencia Sicaeca 

19 
Radicle las factures en un amino no mayor a °wren* y who (401 bores, posterior al pasto presenbdo On cads uno do be 

ocedirmentos con los sopontos de acuerdo a los requerimientos establecidos por la subred sue pr
S 

20 
Presenter informs de ejecuoien del contrsto durante bs primeros cinco dlas hables da cede rose y resin, crud do 
nformacren con el Area de ostoosintesos de la ',Aped intograda de swims de saiud our ES E. S 

21 Curvier y seguir Ise procesos interns. guias y protocolos de la adored eur Si  

22 
Capacitor tecnicernente en todo lo referents al use del materiel de osteosInteeis, inertos 6seos, instrumental, motors, y 
equsoos al personal do acuerdo a la necesdad de los services asistenciales do la subred sue .  S 

23 S 
Geranium pee no erospende. cede. .1{1.10 0 OfillICAleIll strop. yro grown...Ito de 

demand..ro 	
los rne/eneles control.

ed 
 per metro. de ommee e 

Prosencron de los mien,. ...crones colectives. amours.. tee 	ens, .receser ee el roe,co 

Geranknu Is elencron les NI.. dei de b7 teas tie is wrens amnd° en [wrote el yolk.. y man*. cease MReign. y urgencies de 
sur S 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

72,02% 

el. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION OE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
PlanIllas/ CorldfcaclOn por parte do Revisor Fiscal /Contsdor 
ESPECIFICANDO EL MES 

SUPER1All ioN 
FIRMA DEL APOYO A LA I 9 4,4 I 

••,.... \--,... ANEX08 (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 0..i..C.: 	

.....0...........---- 	4fr 
TOTAL FOUOS FECHA: 

4 

0 

eel.. es z 
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