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a : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E, 73
ot __ INFORME DE SUPERVIBION ouummnumo BIENES, BERVICIOS, CONBULTORIA, GBRA E INTERVENTORIA i CO-CBS-FT-12 V8
FECHA: |0ammum : : : ¥
WFORME PARGIAL: | X | inFoRME FNAL : | .
: 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No., DE CONTRATO, l 6828-2023 CEDULA DE
CONTRATISTA; FIRMEDICAL BA S g A0 MY SO0B22374-1
Wumumummlmmmmmuumwuemwsmn IA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE
0BJETO DEL GONTRATO: [mmcumw Mmmpamm:m ugunmm EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
[ REPRESENTANTE LEGAL; |wmum g DR 51684362
DATOS DEL CONTRATISTA: ARESON SOMRRGAL - & |KEVIR TELEFONO:
DIRECCION: CALLE 134 NO.7-83 CELULAR: 6158180
E-MAIL! nfogfxmadical com PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: {HEGTOR JAVIER QUIRONES ALBARRAGIN SRS DN 80417247
{CARGO | PERFIL DEL AREA O
SUPERVISOR DIREGTOR SERVIGIOS HOSPITALARIOS tenihies HOSPITALARICS
DATOS DEL sumum&.l DIRECCION: CRA.20 #47 B35 BUR TELEFONO FLIO: 7428588
INTERVENTOR: 3
wﬂinmwhnummﬂu CORREO ELECTRONICO: |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903881
1 CASC qUB S8 requiera, ocullar -n PrPyern
caso de no diligenciarias) NOMBRE DEL APOYO A LA . |CEDULA DE
4 SUPERVISION PR ANGL TRAMELANTE Kooy ahe R 52432913
| AREA O
| GARGO/PERFIL
APOYD 'r!.cm A LA SUPERVISION |pEpENDENGIA: HOSPITALARIOS
CORREQ ELECTRONICO: |REFERENTE INSTRUMENTACION. CENTRALSUBREDEUR GOV.CO CELULAR: 2125144003
FECHA AGTA DE INICIO; 2023-09-13 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-12 PLAZO INICIAL: " |1 tes
VALOR INCIAL DEL CONTRATO: 3$ 22,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS; VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO GODIGO DEL RUBRO; 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (51 splica para :
dos o CODIGO DEL RUBRO; 0,
LE:““EHE"; 2 1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-08-28
w 25608 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-31
% mﬂuummucmm
W CERTWICADO DE
N" DE ADICION VALOR DE LA ADIGION CRECIaN nt 4| PRI ol REGISTRO | FECHA DEL REGISTRO: %g&ﬁm’"‘"
d ¥ N
3. AL CONTRATO
N m PLAZO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
i PHOAROGA Thiss ¢ 10 Oiee 013 ELL 177
QTRO 8i : L
Mo { Aclaratorio, CONSIDERACION Fi RIPCION DEL OTRO 8
N e DEL OTRO 81 ECHA DE 8USCI
Exclusion)
1 SHUA WA - WA,
— Rz B, EJECUCION DEL CONTRATO nchilias ias Tacturas & coniics
W ENTRADA | VALOR DE FAGTURA FECHA ORDEN DE
ITEM ALMACEN Y/O CUENTA DE CONTRATO N* ORDEN DE PAGO PAGO VALOR CANCELADD
i
[OTALEJECUTADE 143 0 i i T
§. INFORMAGION PRESUPUESTAL )
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: 3 22.000.000 {VALOR PAGADO: 5
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § - [SALDO POR PAGAR ; s -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ ] ' 22.000,000 [SALDO A REINTREGRAR 3
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES DECLARE 81 BE CUMPLIO A BATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
. i
No. OBLIGACION ; °W" EN EL CASO DE somuvf:g; VERIFIGAGIGN
PRESENTLAD AL OIINA
1 Gumplr con ef ohjela é paciado, de conformidad con ba invlicién & cotzar dal presants praveso. s
Ruht-l-qﬂumlﬂl qun s ier delecto o mala calidad sn cosle alguno pare is subred denbic =i J
3 e Jos ocho (0) dias siguientes 8 iagy ;
un slock de cslaosiniesis ¢ injertos Geeos on las  Unidades de los serviclos de
3 sl de la subred sur, de acuerdo u d de cade unidag ¥ Tunad), junto con ef inslrumentsl necesark: 8
mmmumummt.uumnmmm-um
Sop con o i tal y oquipos necesirios 1 utiizaciin de clerto materlal de osteosintesis @ injertos s 3
4 dsens cunndo mel se tequinra,
4 Q. ! £on soponte i an of nsuma durania ios procedimlentos quinkigicos s
unmmﬂ“mlmwﬁamhmkw".
s Res por & saguridag e integrik fisica de fas pevic ummmmum.th s
jdebiers sumisie: low ok de p ‘ i (chal cualos, entre oiros).
T gor hos de noverdo con las ifcac ! ‘& .
-]
8
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2] - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

--.‘Err‘l INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE BUMINISTRO, RIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA E CO-CBE-FT12VE
FECHA: |Cctubre 04 de 2023
= fwmummrmmwuuﬁmuumamnm -
de ln subred sur (Meissen y Tune), de acuerdo o fa ¥ los hovarios g
“ Asurmir ios costoe de transporte, fleles, Seguros y similares que s ocasiones en razin de s entrege de fos materiates s r
|contratedos,
Garantizar que fa fecha de expiracion de Jok insumos, no s Inferior en Bempo 8 D0% dir su vida UM dentarada an ef
o wnwuwmcnmumummmmamhmmnm» &
A venost o idos, pot A reakrar ol cambio de los mismes o a 3
Wmmwﬁmmmwhmtmhmmmmwnmdu
JE m-ummﬂmau-uuauwumuu durante laejecticidn del o
ontrato, N
Gumhmamhmammbmmm ¥ s 0
Injerios dsans MHMmmwmmrmmhmﬁmﬂm
1% daberd ol material de mmmmwlﬁym S
urétarion eapscificanto W apkca o no WA de souerdo al caniraln ek nambee del qvirdrgice nomise
del pacianta. ndmaro de identlcackts, y del miédico p para la cugis,
" “'Ennnlr'"- inles de i yie injartos & do, an la cenieal de esterlizacitn de cada unided de la
“ subred sy, de scuerdo con i i Mz i Inghry tado el molores y demas o
Cqupos necasarion para la colocacitn de material durante ln realizackin dal quirirgico, los ouales deberin
eatar en oplimas condiclones de kunclonamiento, op ¥
= ' [ Ia entraga da fox sumos solciados praviamante minimo con doce (12} horss de antelscién a I reaizacion dal >
- gico en o caso de cirugles programadan,
. : G *h“ﬁhmm&nmw»mamm!mnmﬁmuhmmh -
canos du p i EUNGRC O s i
Radicar las factoras a0 us Wming nwnuwn-m acho (48) hatas, posterior al presentado en cads o de Y
3 ios on los 4 . wmwmd L 4
2 ﬁmmumﬂmmum«muMnﬁﬁMymmu si
con of rea de de In subred Inlegrada de servicion de salud sur ES.E A -
413 Cumplr  seguir jos procencs inlemas, guias y profocolos de la subred sur. s
2 Y [Capmait ot todo lo wl uso dei material da oslecsintesis, injertos Gascs, inslrumentsl, motores ¥ o
wdmamu idad da Jos servici istorcioles do s subred
i W i o
u o s ot gt . ! 5
" P 24 havas el dia m 7 g e tvancs ¥ manem da cugia ca ¥ =
- 7 PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES; , . EJECUCION 0,00%
J PRESUPUESTAL
QWWHMYMW
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. >
wmwmammm
ESPECIFICANDO EL
FiRtMA DEL APOYO A LA ¥ 1 &
SUPERVISION : A i T et
M ]
FIRMA DEL SUPERVISOR /%‘ P TOTAL FOLIOS FEGHA:
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