
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COGBS-FT.12 VI 

FECHA: 	1 Dormb0 21 de 2023 

INFORME PARCIAL 	 I 	 A 	 1 	INFORME FINAL : 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 6825-2023 CONTRATISTA: DIPROMEDICOS S A S CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

9C0493018-1 

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 Y PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

REPRESENTANTE LEGAL JORGE FERNANDO VEIAZCO 
CEDULA DE 
ClUCIADANIA: 

88244655 

ASESOR COMERCIAL DIANA TELEFONO: 3182551913 

DIRECCION: CALLE 40 No24-44 CELULAR: 7047486 

E-MAIL: fernenclovela2coacepromedicos corn PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 
(0111genclar los qua epilogs, Ingres. Alas en 
caso qua se requiem ocultar Alas en caso 

de no dIllgenclarlas) 

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

80417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSP1TALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: MOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 0 47 B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR. HOSPITALARIOSOSUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3012903861 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-0311 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023.10.10 PLAZO INICIAL: 1 Nies 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 60 030 OCO VALOR INICIAL EN LETRAS: SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL BURRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCFUPCION DEL 60060: (SI splice pare 
dos rubros) 

0  
CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29 

ItIGIFILADU UE HEWS IRO 
N•• ,pRFelIPIIPSTA 

29458 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-09-06 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N• DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.  
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 5 	 40 COO 000 2023-10-13 3103 2023-10-13 34058 2023-10-17 4245010401 
2 S 	 60 000 CO3 2023-11-03 3368 2023-10-31 38600 2023-11-15 4245010401 

3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAN. FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA OE TERMINACION 

1 P0088006 1000521 Dios 2023-10.04 2023.10-11 30/110023 

2 I 	P8000000 1 Mes 2023-11-21 2023-11-01 31022023 
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclar moil, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FEC NA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51 

S. EJECUCION DEL CONTRATO Incluelas las factures a cent/Scar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA WO 
CUENTA DE 

(-noon 

ROMERO DE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO ALMACEN 

N.  ENTRADA SALDO 
VALOR DE FACTURA 

Y/0 CUENTA DE 
COBRO 

DE
L 

CONTRATO 
N.  ORDEN DE PAGO 

FECHA ORDEN OE 
PALO 

VALOR CANCELADO 

013.9.14 44 050000.9. 3311 , .3 	,,, $ S2 325 000 
2 .1011..0 44 0500.003 3116 160 OM f 
3 aulesss 443  

4 ,,,,,,,..,,,, uas 0.10400030013116 3 3 00 WO .310 000 
5100.0 4.0 03000000013317 3 3 793400 1.0 10 000 

e 1011.04310  
7 1041-00-10 031 0503.00013111 3 1 39, 000 'U... 
5 1033.331. 440 050000003011331 7 1.55 .3 3 10 00 000 

1 lon,san um 0,0,,,,,,,,,”,,, $ s woes , 14 330 000 

10 00.10.01 4411 09000000011361 3 0 160.00.0 9.315 OW 

11 100.10.14 400 OS0000000330 I 13,0 OW s1.5.511.0. 

12 1011.1.11 03 0 41 9 10000 

13 1011.1011 019 0300000001300 601 000 

14 1011.10-10 On 030.00013401 6 46$ 000 1. 0°.°  
111 1013.10-14 011 0.0000011401 3 90 000 u...0.0. 

16  

17 1011:10 On 05000000011311 1 066 04.3 I 064 GOD 

11 1011,1“ 00 03000,3000133/2 6 30 C. 57 199.002 

9 1010111. OW 03000000313511 50 904 C400 

20 

 
41 SACCO 

21 013.1101  ... o300.00.0.40 1.6 WO. 

2 013-1101 03,,,.....„.., 00:10: 7.0 41 9414 CO0 

23 1033.001 .1. .00.0.130/ 6.11,000 1.'000'. 
24 0.11.11.01 4610 110. 6 400.0 0.0... 

21 1011 /101  4649 “... .„0000 1.019.. 

TOTAL EJECUTADO 	 I 8 	 141.791.000 	 I 5  

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 601333 OW VALOR PAGADO: 5 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 	 100 000 000 SALDO POR PAGAR : 5 	 1413 791.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 	 160.000 000 SALDO A REINTREGRAR 

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

No, OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SL/NO 

EMIIL SU LUNLEHTO 
EN EL CASO DE 

oor.e.mnesi AIM... 

SOPORTE DE VERIFICACON VS 
UBICACION 

Cum* con el °Opt° contractual pactado. de conformidad con la Invnac,dn a colas,  del present.. peoceso Si 

2 
Rains el combo C..5 rnatenales qua presenten cualques detach, o male <elided sari costo alguno pars la subred Oentro 
de los mho (8) dies caMndano spotontos al requennsento Si 

3 
Mantener un stock 	permanentsmente del material do osteosIntesie • injertos Owes en las 	unidade• cis los sem.os de 
salud do la subred our, de soused° a la nocesidad de cads unit:lad (Meissen y Tonal), Junto con el instrumental nocosarto 
pare Su coloca00n La repooloOn as hare dent° de las dote (12) harms woulentss • so uso 

Si 

4S. ,  
Soporbr tacnicaments con el instrumental y equipos necosar los la ublaaocn de clan° maters da osteosintesm • onjertos 
Oseoe cuando asi 54 requesca 

4 
Gwent., acompanarnento con soporte tecnico(personal) entrene00 en el inaurno durante ios proca8eenemtpa di...avows 
Clue ee ccnaideran necasarige un qua genere un coMo aclici.al ors 6 *Axed sue Si 

Responder por la segurdad a Integndad II SKS alas personas due vincula pars la proof:loon de, oars,. Purl 10 cual 
debera suminlatrar los elementos de proteco6n personal (chalecos coellos. monogalas, nitre otros) S• 

7 Entroyar los product°, de acuardo con las espeoficamones tecraces requelodas SI 

I 

.1.911130.,413 WI. 3131,41 
nsaumental requenda 

441 3.33,33,34343/F1 V 114.31 ulrunp,sno,o. esuaruausu. us..ms• zo,vos s e. Losu..... us se,.....• us saw. Is 
pars el usede los mismos. los cosies moviaments deberin ester scineados por pane del oontreesta 

para twantaer el carecto funoonamento dorsi.. los procedunentos quourp.cos • realaar S • ;rant...onto rnensual. 
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Ziran ye, eI man enimen o MI insbun.ntal. epuipos y rareness pare la cokrowron da los mate ales contr... de 
acurerclo • los procedimentos guiridgicos • reellyar En caw de presenters° algUn incident* con el Instrumental, epuipos y 

durante el proceOrento quirOrgico, el contratrote debera emit, respuesta con los debidos soportes en un terrain° motor*, 	 m 
no macor a nee dos nib I 

Si  

10 
Sumnisbar oportunamante el metiersl solicitado y realizer its entregae en cod. un. de I. unidades de serwios de selud 
deb svbred sur (Meissen y Tonal), de wuerdo a la necesidad y los horarros establecidoe Sr 

11 
Asurnir los costos de trensporte. Sete, seguros y similar. clue se ocasiorros en rayon de la entrega de los metenales 
conestedos Si 

12 54 

Garentuar quo lawns de expiracion de los insures, no see inferior en tempo al 90% de so vide ail declared° en el 
regietro INVIMA. El tempo minim° de vide dal sera de un afro. En caso de quo los insurnos reoibickia to encuentren 
pros:Woe a venter o vencidos, por su baja rotacron. el contrabsta se compromete a realize, el cunt. de los mlomos 0 0 
garroter note credit° por el valor de sdquisicidin de los insurnos sin quo lo anterior genera attun cos% pare le subred sur 

1 
ndernniyar a la Subied Integra. de Serrocio de Sakai we E S E. por los den. qua se oust:roan durente le ejecucoOn del 

contralti 
Si 

14 ...toner los precios Ourente le elecucten del contrato y cuabo met. mat • le tetrninecron del memo y de acuerdo a lee Si 

13 

Garantizar la entrega en la central de esterilizacron de un document° legible y compel° del 	material pare osteosintesis e 
njertos (mos solicitados, en dos (2) copes. Line para facturecron y otra pare la coordnadora de asterilaacion En <echo 
document° deberi relacionar el material de ostaosIntesis e Inrortos 6seos entregados. cantidades por Item y prams 
unttatios espectficendo or splice ono IVA de acuerdo al contralti celebrado. nombre del procedimiento quirurgico ,nombre 
del pecoents nUmero de Identificamen, y nombre del medico programed° pare la eirug la 

Si 

16 

Entreger los materialls de crateosIntesis y/o rjertos Oseos contratados. en to central de estenlizacren de cads undid de Is 
subred sur, de acuerdo con los solicrtudes reallyadas previarnente. incluyendo todo el instrumental, motets y Mmes 
equip. necesarios pars la colocacron de material durente la reellywron del procedimento quirUrgico, loe wales deberin 
ester en optima, condicionee de luncionainronto. operacron, empaque y aWacenamiento 

Si 

17 
Garantyar la entrega de los insure.res solicitedos previernente minim con duce (12) bores do anteroadn Ws realuecion del 
procedimento quirked.° en al caw de cauglas prograrnadas Sr 

11 
Garanbxer la antrega de los nsurnos sobcrtados con un tromp° no mayor a sem (6) floras postenores • is solicitud en ken 
testis de procedirmentos durrieglcos de urgencts 

Si 

19 
Radice, las factures an un termino no mayor • cusrante y who (48) bores, posterior sl gesto presented° an cede uno de los 
procedimientos con los .000.1.0de acuerdo • los requerimientos estoblecidos por le subred sur. 

Sr 

20 
Presenter inform° de erocucron del contrato diorite lee primer°. cinco dies Probees de ca. mss y realize, mice de 
rotorrrocron con et eras deb  ososInteses de la et.. integre. de ewe.. de .rd we E S E Si 

21 Crumplir y spurn los procesos ntarnw. pules y protocol. de la subred our Si 

22 
Capwrtar tecnicarnente en to& lo referents al uso del ,,atonal de osteosintests, ineirtos eseos. instrumenbil, motores y 
equipos al personal de acuerdo • la necesodad de los services as.stenvales de le subrssubredOur Si 

ZI 
Garanlizar due . auspendore. cede. S.a.e. o canceler. ens,. Ye  earners. de be malerlslx conk...a .r mole. de enboosee o 

memos. socasbnes coleciees, produce.. bap olerle bap demand.. o @sumer . 01 rnerudo ...I.. de lot 	
• 

24 
°Branham la Mem,' lee 24 hoeus del die los 2 dies de la semen ieniendo en weals al ,.lumen y Maned, de simple delrsume y urgencies de 
..... ern. SI 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

92,99% 

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIOAD SOCIAL V PARAFISCALES 
PlanelesiCerttlicaclien por parte de Revisor Fiscal /Cont.. 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISOR 

Q....L.4 	t._....„......4 iac.........1/4.11._..A.).4 	I 441(900 (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR  (,/;2-  ..-- 	.1'...-  TOTAL FOLIOS FECHA: 

•:,ecretdda de Se)ud 
• - 	do 

•••..•• • -•••- 

E.S.E. 
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