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

= INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBS-FT-12V5
FECHA: [ Diciembre 29 de 2023
INFORME PARCIAL: X ] INFORME FINAL : T
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
CEDULA DE
6828-2023 | : FIXMEDICAL SA. £
No. DE CONTRATO: I CONTRATISTA: | E S CIUDADANIA O NIT: lm‘n 1
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
CEDULA DE
: 1A f
REPRESENTANTE LEGAL: |ADELA GARCIA MORA CIUDADANIA: 51684362
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESORCOMERCIAL: | |KEVIN TELEFONO: 3188627009
DIRECCION: CALLE 134 NO.7-83 CELULAR: 6158180
E-MAIL: com PAGINA WEB:
CEDULA DE
2 T
NOMBRES Y APELLIDOS: [HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CIUDADANIA: 80417247
CARGO / PERFIL DEL
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
CRA20 #478B35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
DATOS DEL TOR:
(Diligenciar los que lpﬂqm, Ingresar filas en : | X
caso que se requiera, ocultar filas en caso CORREO ELECTRONICO: |DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
dili
de no diligenciartas) NOMBRE DEL APOYO A LA | S0\ ia MAYERLY TIRADO DUARTE (CEDULA DE 52432913
L APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO: |REFERENTE INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-13 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-12 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 22.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: | 4245010401
3
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para | OO DEE RURRD: 5
dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 2
PRESUPUESTAL N°: 1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29
[CERTIFICADO DE REGISTRO "
| PRESUPUIESTA N° 25606 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-31
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N°® CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPCION DE LA|  DISPONIBILIDAD | FECKADELA REGISTRO | FECHA DEL G30IGO 0L REJSTRO
ADICION: PRESUPUESTAL: | PRESUPUESTAL N*:
1 S 22.000.000 2023-11-01 3330 2023-10-27 38673 2023-11-17 4245010401
2 s 22.000.000 2023-11-28 3590 2023-11-17 38834 2023-11-30 4245010401
3 $ 10.000.000 2023-12-05 3872 2023-11-30 44828 2023-12-12 4245010401
3._INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
= PRORROGA /
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes v 19 Dias 2023-10-03 2023-10-13 30/11/2023
2 PRORROGA 1 Mes 2023-11-28 2023-12-01 31122023
3 PRORROGA 1 Mes 20231205 20240101 310172024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
N ot “"'m“"“' CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Exclusion) -
3. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas las facturas a certificar
FECHA DE 2 VALOR DE FACTURA
FACTURA Y/O | NUMERO DE FACTURA Y/O N* ENTRADA SALDO DEL . FECHA ORDEN DE
fem CUENTADE | CUENTA DE COBRO ALMACEN Yo camnaLe CONTRATD . 4| I OROENDE PAgO, PAGO YALORCANCELADO.
Q.
2023-10-03 11886 5 1112084 10.887.942
20231553 e men 0580267
023100 usis 9407 )
2023100 a7 1700 aosares
20031 sy 369,708 A
rTETY: Tisss TS a7
FETRTE: iear 36700 weoe i
311 Ty [oso0000001352¢ = Teu et
00311 ey osa00000013 FXuACY R
031 ey 05900000013577 S55399 3sman
rTERTEY) e 0500000013578 sS04 2928 521
W s 05300000011579 140 R
W une (0500000011580 Teass 1450355
4 2023-124 11799 | 0530000001 3639 @2n 41.048.083
4& 2023-120 12250 3316804 TILAT
16 103120 uas a5y sa781%
17 2023-12- 12364 0500000013770 589718 386,568
18 20012 11933 1104219 14282 349
19 20031 12376 108278 1.199.566
20 FENE 11967 [osa00000m 1773 sss 508 0314000 -
TOTAL EJECUTADO | K3 45.486.000 Is -
B 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 22 000.000 [ VALOR PAGADO: s bl
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: s 54.000.000 [SALDO POR PAGAR : s 45.486.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 76.000.000 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A umr‘cctén EL OBJETO CONTRACTUAL)
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS|
No. OBLIGACION EN EL CASO DE
SUNO e UBICACION
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacidn a cotizar del presents proceso. Si
Realizar sl cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo aiguno para la subred dentro -
2 de los ocho (8) dias calendario siguientes al requerimiento. si
un stock del material de @ injertos dseos en las unidades de los servicios de
3 salud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesario Si
para su colocacidn. La reposicion se hard dentro de las doce (12) horas siguientes a su uUso.
Soportar técnicamente con el instrumental y equipos necesarios la utilizacién de cierto material de osteosintesis @ injertos v M
4 6se0s cuando asi se requiera S
s con soporte entrenado en el insumo durante los procedimientos quirirgicos .
que se considersn NEcesarios sin que generé un costo adicional para la subred sur. si
. RthWQWﬂmammqmmmthﬂm Para lo cual si .
personal (chalecos, cuellos, monogafas, entre otros).
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas. Si
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U P TeuroUE VIR E TS OrRIa0es U SO
instrumental requerido para el uso de los mismos, Io-m e deberan estar J vumﬂd
a mantenimiento mensual, para garantizar el correcto 2 durante los e HrGrgi

&m&
acuerdo a los procedimientos quirirgicos a realizar. En caso de presentarse algun incidente con el instrumental, equipos y
motores, durante el procedimiento quirirgico, el contratista deber emitir respuesta con los debidos soportes en un término
no mayor a tres dias hdbiles.

Suministrar oportunamente el material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud
de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos.

Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razon de la entrega de los materiales
contratados.

mmhmawamm no sea inferior en tiempo al 90% de su vida Util declarado en el

mmu&wdmam&ummmhmwmmmh“u

Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S.E, por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del
contrato.

| Mantsner Ios precios durants Ia ejecucion del contrato y Cuatro meses mas a Ia terminacion del mismo y de acuerdo a s

muwmuwamammm y completo del material para osteosintesis e
inj de En dicho

Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce (12) horas de antelacion a la realizacion del
procedimiento quirlrgico en el caso de cirugias programadas.

Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un lempo no mayor a seis (6) horas posterniores a la solicitud en los
casos de procedimientos quinirgicos de urgencia.

Radicar las facturas en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de los
procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidos por la subred sur.

informe de ejecucion del contrato durante los primeros cinco dias habiles de cada mes y realizar cruce de
con el drea de de la subred integrada de servicios de salud sur ES.E %

21

‘Cumplir y seguir los procesos intermos, guias y protocolos de la subred sur.

Capacitar técnicamente en todo lo referents al uso del material de injertos 6seos, , motores y
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur.

Garantizar que no suspendera, cederd. Retrasara 0 cancelara entregas yio suministro de los materiales contratados por Molivos de empaques o
presantacion de los mismos, vacaciones colectivas, Mbﬂ-m baja demanda, 0 escasez en el mercado.

Garantizar la atencion las 24 horas del dia los 7 dias de la semana leniendo en cuenta v y ias do

OBSERVACIONES:

=

PORCENTAJE DE
UCION
PRESUPUESTAL

59,85%

8. INFORMACION SOPORTES DE E. Y

Planillas/

Ceritifcacion por
ESPECIFICANDO EL MES

DE PAGO DE SOCIAL Y ES

parte de Revisor Fiscal /Contador

FIRMA DEL APOYO A LA
SUPERVISION

\ ANEXOS (CD)

FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR
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