
Ng SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.9.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICI08, CONBULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO.CBS-FT-12 VS 

FECHA: 	\\ lEebroro  08 de 2024 

INFORME PARCIAL: 
1 	

X 	 I 	INFORME FINAL: 

1. DATOS OENERALES DEL CONTRATO 

N. DE CONTRATO: 6823-2923 CONTRATIISTA: AMAREY NOVA MEDICAL SA CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

E100250382-2 

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 `I NEUROCIRUGIA DENTRO DE LOS D1FERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALVO 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: 7447300 

E-MAIL: ANGELICAM VILLAMIL(SAMAREYNOVAMEDICAL COM PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 
(0111genclar los qua aplique, Int; rrrrr Alas en 
cam° quo se requiem, ocular Alas en use 
do no diligenclarlas) 

NOMBRE8 Y APELUOOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

50417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 I 47 (3 35 SUR TELEFONO FIJO) 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR HOSPITALARIOSOSUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOTO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAVERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52132913 

CARGO/PERFIL APOVO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE.INSTRUMENTACIONCENTRALOSUBREDSUR.GOV  CO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-10 PLAZO INICIAL: 1 BAes 

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: 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI asollca pare 
dos /Libros) 

0 CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N•: 

1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29 

LtRIIFICAU0 OE 11Lta16INL1 
PRESUPDFSTA 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: 

Pe CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 
FECHA DEL REGISTRO: 

C00100 DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 s 	 30.000.000 2023-10-13 3101 2023-10-13 341513 2023-10.24 4245010401 

2 3 20.000.000 2023-11-24 3591 2023-11-17 38809 2023-11.29 4245010401 

3 15000.000 2023-12-05 
\ 

3866 2023-11-30 . 	44832 \ 	2023-12-12 4215010401 
\4245010401 4  8 	 zs.ocaoco 2021-01-19 2024-01-12 ' 	6160 2024-01-23 

3. NFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 PRORROGA ILles y 21 Dias 202110-04 2023-1011 30,11,2023 

2 PRORROGA 1 Nes 2023-11-24 2023-12-01 31/12/2023 

3 P900000,5 1 Mee . 	202342-05 2024-01-01 

4 PRORROGA 1 Mes ' 2024-01.19 2024-02-01 \ 2862
31/01/2024 

/2024 

4. OTR/U1 NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclaratorlo, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

S. EJECUCION DEL CONTRATO Incluld s las factures 4 certtfloar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 
CUENTA DE 

I` ORI2/1 

NOMERO DE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
WO CUENTA DE 

COBRO 

SAID° DEL 
CONTRATO 

7.1.  ORDEN DE PALO 
FECHA ORDEN DE 

PALO 
VALOR CANCELA00 

0 20210312 5153411 03900511341 7s° 4. 21 704.540 

202309-22 2  5155410 030000000113Q 3 	 15 .1 42 0 1.5 ISO 

20235-12 45135419 05511341 1035 5. 	 /ASS ISO 

4 1023.912 15156413 o30,,,p0p,„3, 1 	 1.551030 5 337.140 

5 202,1003 ..y......" osoam000m. 11-3 CO3 0 	 5 513110 

5 2023-30.12 3.903001544.11 oscoxoassas3 5.54 p00 s 415.1.0 

T  2013.11.14 414 0500513513 3 	 10.433030 s135.140 

II 331311.14 413 500000011516 1.9i• OW 5 	 14.046.1110 

9 2033.11.14 412 050003013517 IN OCO 17.173.140 

10.23-11-14  10  435 01005013510 1.715 0 14 IP 140 

1 1 2021,11.14 413 050501351P .714.°34 5 	 IC..110 

12 .10-21.11.14 417 0.,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 	 31.51110 1.71. 030 

13 2013.1,11 1134 0}0.0.11,,356, L.° 0°.  0 	
....,... 

14 2023.11.21 1343 ,......,33,0 1 	 1-.4 000  , 	 awl. 

IS 25.12.11 /1103 0300530137. 5 	
37.5740 370 t. 

10 2021.1340 HOP 0505137. 0 	 5'0°   , 	 135740 

17 1023-11.13 sno 03000501370/ Igo sas 8 

10 2011.13.13 3111 030000000115 1 	 3105  3 	 34.45•740 

19 1033,11,1 1112 0  050050013709 0..2.30 , 	 sew no 

30 132311.11 2115 05500011710 WM 5 

21 M0-10 -13 1117 0.0.“,,,,,,, 5 	 5.735.5 S 	 IS >SI 700 

22 0.1-13-10 MI OW:0200011. s 	 S,5 MO S 	 10637 7.0 

23 1111-11,1  Se. 050005013745 0 	 1.5030 3 	 0 730 740 

24 30134319 3701 500330313746 S 	 0 °40.°  0 	 2157. 

25 3011-11-19 3701 01050300013742 0 	 ‘.,04 5 $ 	 I/ 731 743 

213 0013,1,, 1703 0,,,,,,,,,,,,,,,,, 0 	 les COD $ 	 ...Jo 
27 11,11.1.4  ms .4444444307.7 0 KO 1651 3 	 17 343 730 

25 75-01. 4721 030000030137U 24135 3 	 145740 

29 .0°41'. 1722 05000000011711S 5 60.030 I 	 15.615 7.0 

30 303003-17 5505 035513050 IJ10.050 S 	 14.701.740 

31 2501-17 5514 03030000011331 0 	 mow I 	 13 575 740 

32 2024-01-17 5133 astocoonuasa 5 	 ISO tel S 	 13 335 740 

202547 33  5532 0502030.13330 5 	 0 CS L. 

34 20344141 0..., 01050013105 5 	 2 014 COO 5 	 5 931 740 

35 3501-31 Me o.,,,....,„.. 5 	 30145   3 	 . 0. 1°' 

TOTAL EJECUTADO 	 I5 	 91.0/11.280 I 	 15 

S. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 30.000.000 VALOR PAGADO: 3 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 	 90 000 MO SALO° POR PAGAR : $ 91 OBI 260 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 	 120.000.000 8ALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

81/50 

MAUL SU CONL.EP10 
EN EL CASO DE 

1212r¢...11,12 el ClIkle 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

1 Curnphr con el °best° contrectuel °acted°. de caMorm4.0 con le invrtacion 0 cotusi del ises4s11 111.4.11  Si 

2 
Reel., el cernbio de Ice inatenales que pressmen coulquou detect° o male candad an costo Noon° pave la subred dentro 
de los ocho (8) dl.. calendano siguientes a/ requerrniento 

Si 



9:1373t3T.I.  
WI 8U8RED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES. SERVICIOS, CONSULTORIA. OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-C8S-FT-12 VII 

FECIIA, Faber° 08 de 2024 

3 
Mantener un stock 	permanentemente del material de osteosintesis s bottles Ossios en las 	unidedes de ins servicnos de 
salad de . sunned sur, de acuerdo a la nocesidad de coda umdad (Meissen y Tuna!), junto con el instrumental necesorto 
pare su colocooren La reposiciOn se Aare denbo de las duce (12) horas nue., a au use. 

SI 

a 
Soportar tecnicamente con el instrumental y equipos necesaros la unlaacOn de crone material de osteosintems e mien°, 
Oseos cuando asi so roomers 

Si 

S 
Garantsar acompanormento con sop.% lecnico4pereanal) enn anat. en el owns, damnde be procedimontos ono 	piece 
que se cons...fen ...nos sin qua genera un cos. adoonal pan Is sabred me Si 

I 
Responder pa. la seguridad e intogrided fistca de les personas que vincula pan. preeteCOn del SerNici0 Pen kt coal 
deben saministrar los elomentos de proteccien personal (chalecos, cooks, monogafas, entre oboe). Si 

7 Entre., los productos de ecuerdo con las espocificaciones tecnicas requendas Si 

I S. 

nu...m qua, pee is Luessecect u testy vis etscatece. et corm...di ...ere mum. • ....u.... us seam. us 	. 
nstrumontal requerido pars el uso do los mentos. los tusksprennemonte doboran ester somendos pot pests del contrabsta 
a ananteremiento mensual. pare parantaar el correct° lunconansento durante los pocedinuentos giararpices a realism.  

9 

Garantisar el mantenorsento del instrumental, equipos y mo res pare a cooa76.Tae los matenales control:odes de 
acuerdo alas procanmentos cuiriegicos • realise, En caso de presenter. &gun Incidents con el instrumental equips y 
motors., durante el procedinsento quinirgico, el contralto. debark sneer respuesta con be debidos sow,es en can term.no 

o mayor a tree dial halo., 

Si 

10 
Summetror oportunamente el material solartado y realise, las entreatts on cad. uno de las undo.a de semi.os de salad 
de. sabred bur (Meissen y Tuna!) de acuerdo a ta necesaled y los horror.. establemdos Si 

11 
Asurrer ins costos de transports. Notes. seguros y simians quo se ocasiones en won de la entrees de los matenales 
contratados. 

Si 

12 

Garantisar que la tech.. de expirackin de ins insumos. no sem inferrer on tempo al 90% de su ode 01 declared° en el 
registro INVIMA. El tiempo mlnimo de vide aril sera de an ano, En caso de quo los insurnos recibidos se encuentren 
..1x.mos a venter o vencidos, par su bare rotamen, el contrabsta se comport.ts a realise, el cambia de be roisenos 0 a 
°snorer note °rodeo per ovalor de adquisbiOn de los mourn. sin que lo enterer genera algun cost° pare le sabred sur 

Sr 

13 
ride°6411.221/ • la Sabred Integra. de Sersocro do Saktd stir E S.E. per los dales qua se ocasonen dart. la eiecupOn der 
contralto. 

So 

Id Mantener be pro.roa durante la suocuolon del contrato y cuabo mesas nags a la torminacten del mernoideacuerdo alas Si 

15 

Garantisar la entrees en la central de esterilizacOn de can documento legible y completo del 	material pan ostoosIntesis s 
inert. °secs solicrtadoe, en dos (2) copies, una pies facturacien y otra pare . coord.nadon de esternzaciOn En doh° 
document° deter* releconar el material do ostoosIntests e injortos Oseos entregados. contidades pot  Item y Prem. 
,.dries especrficando ft eelica o no NA de acuerdo al control° celebrado, nombre del procedorreento quirargbo ,nombre 
del patents, minter° de alentifoacion, y nombre del medico prograrrado pars. °tangle 

Si 

16 

Entraps, los material.. de os.osIntese y/o moot. Oseos contra.dos. en la central de estentsacien de coda undad de la 
sabred sur. de acuerdo con his solicitudes realist..aa proymmente, incluyondo todo el instrumentel, motoree y domes 
equipos ...nos par.. colocroolen Co material durante la realaamitin del proced.miento quinegoo. los cueles deter an 
ester en optmas condiciones de funcionamento. operacOn, empaque y elmeconerreento 

St 

17 So 
Garantaar la entreaa de Us insumos soliatados prevernente minim° con do. (12) horas de antelockin a la reansacOn del 
procodeniento oururgico en el case de <Imo., .09temactee 

18 
Garannzar la entrega de Us .nsumos solicitedoe con an tempo no mayor a see (6) nova. posterores a la solmtvd en los 
cases de procedimentos guirargbos de urgencia Sr 

19 pr 
Radical' las factures en can termini, no mayor a cuarenta y ocho (48) hone. posterior al pasta presented° en cada ono de ins 

oced.rnientes con los soportes de ocuerdo a los reouenrreentos establecOos per la sabred sabr 	sur Si 

20 
Presenter attame de eiecuotan del aontrato damn. Us proveos ciroo dies haloes de coda mos y realisar cruce de 
inforrnacien COO el area de osleosIntesis de la subred otegrada de senocios de salad sur E.S.E. Si 

21 Camper y sopwr lee procesos infernos. pules y protocolos de la sabred me Si 

22 
Capsular tecnicornonte en redo b referent. el coo 

la 	de 
AS material de ostoosIntesis. inset. Osoos, instrumental, motor. y 

kr sal-moos atestancralee de le sobred Md. 
Si paves al per 	de acuerdo a 	neceeided 

22 

. 
Garautcat sue no sinsitendere. ceded flames. o rieneelad wilted. yin stormed" deice ruste.. Metaled. 
presenlided de toe triatnos. encectones °declines. deduce.. had Ned, hats [laden.., o estates en el mem.° Si 

star nnotir011.60 etedeqUe• 

26 
GatenItter le Wendt, Ins 24 hods del die Ca 7 dies de le semen, lend.° en cued• el ndurnen y men* de 010.610 de Issued y utpenclas de 
le sulsed sur SI 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PR ES U PU ESTAL 

75,90% 

11 	INFOR ACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCU ENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PALO SE SEOURIDAD SOCIAL 1' PARAFISCALES 
P1,101182/ Cerldicaclen per parte de Reviser Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL ME8 

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

1 ay. 	 41 ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECNA: 

: 	. 
iS dr. 

cur 

Iog.• •• 2 	 MI .40 
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