
FM BURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

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

FECHA: 	I Dalambr0 29 de 2023 

INFORME PARCIAL: 1 	. 	1 	INFORME FINAL , 	I 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 6829-2023 CONTRATISTA: IMPLAME0 S A S CEDUL 	DE  A 
CIUDADANIA 0 NIT: 

9C0515661-4  

OBJETO OEL CONTRATO: 
SUMINISTRO OE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIACIRUGIA DE TORAXCIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE 
COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBBED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

04109 DEL CONTRATISTA 

REPRESENTANTE LEGAL: VALENTINA ARIAS RESTREPO CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

1,144149631 

ASESOR COMERCIAL: LEONARDO BERMEO TELEFONO: 3182654407 

DIRECCION: CALLE 5 B 2 9.30-14 PISO 2 CALI VALLE3 CELULAR: 5545089 

E-MAIL: coorninabogotaa.mplamed cam PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 
(13111genclar los que aplIque. Ingresar Alas an 
caso que se requiera, ocultar filas en trio 
de no 011igenclarlas) 

NOMBRES Y APELLI005: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

E10417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENOENCIA: HOSPITALAFROS 

DIRECCION: CRA.20 N  47 B 35 SUR TELEFONO FUO: 7428585 

CORREO ELECTRONICD: DIR. HOSPITALARIOSOSUBREDSUR. GOV.00 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL AP010 A LA 
SUPERVISION 

SOMA MAYERLY TIRADO DUARTE CEOULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENOENCLA HOSPITALAIRIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE. INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR GOV. CO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-11 FECHA 0E TERMINACION INICIAL: 2023-10-10 PLAZO INICIAL: 1 Has 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 26 OXI COO VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTISEIS MILLONES DE PESOS MCTE 

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

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplica pare 
dos rubros) 

. 
CODIGO DEL BURRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29 

LEN10-1LAt07LTE WEL.. i NO 
PRFSUPUFSTA N'• 

29470 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-09-07 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRA T0 

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: 

COotco DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

i 5 	 15 COO COO 2023-11-01 3331 2023-10-27 38619 2023-11-15 4245010401 
2 3 	 20 0130 003 2023-11-27 3592 2023-11.17 38825 202311-30 4245010401 

3 5 	 15 000 CO3 2023-12-05 3871 2023-11-30 03625 2023-12-11 4245010401 
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 PRORROGA 1Mu v 21 Diu 202310-03 2023-10-11 3011/2023 

2 PRORROGA 1 Mm 2020-11-27 2023-12-01 31/122023 

3 PRORROGA 1 Mes 2023-12-05 2024-01-01 31/012024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclaratono. 

nclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

S. EJECUCION OEL CON TRATO incloi0 s las lacturas a certnI ar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 

CUENTA DE 
NUMERO DE FACTURA Y/0 

CUENTA DE COBRO 
al• ENTRADA 

ALMAC EN 
OBRO 

 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

C 

SALVO DEL 
CONTRATO 

N' ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PAGO 
VALOR CANCELADO 

roRao 
2.0.11-10-04 1642 osseous:Ina 1.103.100 11 n39 900 

2 101,1010  14. 0500000:0111, j.smo9 . C...  ''. 
1011-1021 1144 OSOOCOZ011411 531,900 ,, mo...s. 

4 1011.1011 1.4 05000100011414 ' ..... 11 100 7.01 

9 ,,,,, law ,,,,,,,,,,.." i zos.oco 11 095 703 

8 1011.1011 1691 0500.0011416 1/1.100 z0 971000 

7 
3 10.11.11.07 isii asosaceossns 5.191.003 s111.01 100 

9 1011.110/ 1.41.1 0503030,311491 1.961.4G0 16 414 503 

10 2.3,..or ,a1 0.010:001144.1 166403 14 650 1CO 

i 1021.1.1.04 .. .'.. S 	 16 510903 

12 4.4,1* 140 ououonus 1.159.960 14 151 000 

13 sass. ss.ss 041 0.01003011191 ny  Tx, ..... 

14 1021.11-40 1505 05000000005.4 I 	 44 WO 11 159  no 

13 1011-11-11 1410 050/X0,3115.95 1.101 100 1/ 194 600 

16 ”44.14.44 1911 01030000011996 s ,,,,,,, y 	 10 DNA. 

17 1.01.1.11.11 110 050300030111.91.  111 110 103 

13 I 
13 1011.11.11 nu cm,....,,,,,“ 6.55 903 14.410 400 

20 1011.1104 ,,,, 05000.011614 I,/ 203 ...... 

21 	' sue 1./.14406 11 mace 

22 1-01.1-1104 1444 050100009 1.131.0 5 	 11.414106 

23  
24 

101.1.11.51 

20,1-11-04 

4011 osuounatar 
050030%01141.9 

1.116 701 

1.46/ 900 

5 	 19 101.503 

5 	 17 414  coo 

25 
 

26 
 

27 10/1.1/ 'A ,,,, 051;00300011114 479.000 5 	 14 507400 

23 .11,-, as, osssassa,„„, 2 5.4•016 5 	 ...... 

21 m1-u-,  a. ossousessns s ••,.... y 	 11 446600 

30 
Milk 

m. 0500:003211114 WI.= 5 	 . ..-9.  

31  Z. MS IOD i 	 .4. 904 500 

TOTAL EJECUTADO 	 18 	 56.093.300 I 	 I 1 

S. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 26000.COO VALOR PAGADO: S  

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 	 50000 000 SALDO POR PAGAR : 5 56095 500 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S 	 76 030 OX SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO OE LAS ORLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

5060 

EMIT t SU LUNCEP CO 
EN EL CASO DE 

DOCAJANTA112 Al GI! NA 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACK)N 

I CLenber con el auto ccntractuai pactado de cpnfwmdad CAA la innbcan a curer 0* presents braces° Si 

2 
Rulizar *amt., de as mate.as qua pruanten cuaicuer defect 0 male cablad sa costa *gun° Para la sulved Unto 
de los mho (8) dies ca 	faux.. al requerrniento Si 

3 
Manton* on stock 	permanentemante del matenal de osteosinteu 0 insertoa duos an las unidades de los servalls do 

salad de la woad sor. de acuerclo a la n•cesidad cle cada unalad (Masson y Tunal), junto con *instrumental necesano 
pare su coiocacdn. La ropoemtOn sa hara lento de as dots (12) ragas sigutentes a su oso 

Si 

4 
Soportar tecrecarnente con * astrumente y *Naas neusanos la velizacion 00.0110 material de osteos,ntees • inienos 
duos coando asi se 00ouara 

Si 



eld SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

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

FECHA Diciembre 29 de 2023 

5 
Garanazar acomparamiento con ,,parts tecnicapersonal) entren.do en el numb chant los procedirreentos csevrglcos 
due se cense:Jaren neassanos sn poe genera Un costo adicbnal pa. la •u1.0d Sur. Si  

6 
Responder nor 4 sagunded • integndad Ss. de Os Personas due 4ncula Pea la Or..obn de .rvIcb Ran b Coall 
debera surninstrar be element= de proteccidn personal (chem.. cue., rnonogafas. entre otros). Si 

7 Entregar Os aoductos de award° can las aspeciacecion. tecmc. requendas Si 

I 

,..,.....,,,,a, oue. ,.... 4 cue,.....,0,, o,aeu ue, nnywiltera in c..urlu etre. Ileum a ermar a I,. La 1...rtra ul. xr rin-nra uft 'ay.. IN 
instrumenbl repuendo para el us° 0.e los ...mos. los coals prenarrente deberin es. SOC... pot Carte as contra.. 
a mantemmiento men.... pea garantzar el carecto lonconansento durante bs procedimientos quiragbos a realizar Si 

9 

Garantizar el rnantenimento cle instrumental. equlpos y motors,, para 4 colocacion de bs materials, contratados de 
acuerdo a be prccedirnentos pariggicos a realizar En cam de °resent.se alguninadente con el ,nstrymental. equip. y 
motorise, durante el procedimento guirurgico el contrausta debera am. respues. con Co de.. soportes en un terns. 
no mayor a tres diashabd. 

Si 

10 
Surneralrar opartunarnente e material soli... y r.ozar las entregas an ca. una de las ormladee de serv000s de seal 
.1a sabred sur (Monsen y TO al), de a.m.° a la ...lad y los ...nos elitablead. 

11 
Asurnir los cost,, de transports. Motes segoros y similares quo se ocasones en talon de la entrega de bs matenal. 
contratados Si 

12 

Garanbiar qua la facia de expracdn de los nsumos, 
roast° INVIMA. El canton mine. do vide ON eel 
proornos a venom 0 venados, par so bap edema., 

no sea nfenar an tiempo al 90% de su vide UN declarado en S 
de un ono. En =so de due bs enomos re... se ancuentren 
el contra.b se amp-ornate a realizar el cams° de Co memos a a 

los !memos oat quo lo antsnor genera algun costa para 4 soared sur generar rota credit, par e vabr de adqursition de 

13 
Indernnizar a la Subred Integra. de Senn.° de Salud sur E.S.E. pa los deltos due se ocasonen durante . escucian del 
contra.. 

14 Mantener . aeons durante 4 eamucien del connate y coalro meses man 4 termoacbn del ',rmmo y de award° alas Si 

15 

Garanezar la entrega an Is central de .tenbacson de un document° bogde y compete del 	matenal para osteasin.4 a 
inferbs eseos soli..,,, an dos (2) copas. una para facturapon y otra para la coordnadora de estenliracen En Salty 
document debera relaconar el rnatenal de ostmeint.4 5 amends Osece antregados. can...a (or item y p.a. 
untanos especrficando sr aplica o no IVA de acuerdo al cantata calebeacle nombre del proceolanenro dutrag..ncenbre 
del paciente, nurnero de .neficacion. y non.e de medico programed° para la proof a. 

Si 

16 

Entregar bs material. de .teosintesis y/o keen°° osaos contra.dos en la central de esterilizacaan de cads unread de la 
subred sue. de acne do con las solicaudes realize:las previamente ncluyendo todo S nsevrnental. motor. y .rnas 
equipos necesanas para la colccapan . matenal durants la realizacian del aoceolineenfo quirOrgico. bs cuales le.ran 
.star on oparnas condcones de funop.rniento. opera.an, ernpapue y almmenarreento 

17 
Garantzar 4 entrega de is nsumos solicrtados prevemente miner, con dope (12) Naas de antelacsan a la realizacOn del 
accedmiento ouragico en el caso de arugias programa.s 	• 

III 
Garantizar la entrega de los nsumos solicrtados con un tempo no mayor a ems (6) Inns postwar., a la solicit." en los 
cams de procedirmentos guiruracos de urger.. Si 

19 
Radicar las factures en un termno no mayor a c.c.. y mho (48) novas. postenor al gasto presentado en cads uno de los 
pecceansenros con bs sometes de acuerdo a los requarirmentos .tableatbs Pon la sabred spa 

20 
Presenter Inform, de ejecoodn del contrato durante los primer,, crow digs habiles de cads miss y reallzar cruce de 
informacidn con el area de .teosintesis de fa sub,. Integrada de servicios de salad sur E S E 

21 Cum., y segos los proc.os nternos, guias r  protocol. de la subred sur S. 

22 
Capactlar tecnicamente an rod, lo referents al use del matenal de osteosintes.. nertos oseos.ostrurnental, motor. y 
equipos al personal de award, a la necesdad de bs servobs asistenciales de la sabred sur Si 

a 
GaranItiar quo no eus......nl. R.ataie 0 ...re entregas 	an 	de los male.. 0.1ralacloe pot moawas de ...es 0 
a.... de los ......es 0... pod... a. Die. 05. Oernanda. 0 ...et . el reerce. 

24 Garanlaar la al* . 24 horn . ea . I di.. la wrens len.. en cannanla el ... v man. . 01,.• . trauma v urper.atOe 
la excise sur.  S 

OBSERVACION ES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

73,81% 

S. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE Paso DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Planillas/ Cendf caclon pot parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL SPOT° A LA 
SUPERVISION 

C 
..- 	.._L.3,...),....s—., 	 l i 

• 
ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
'---- 

./...104...0 
A‘ 

TOTAL FOLIOS FECHA: 
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