
U SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALVO SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIC108, CONSULTORS., OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 1/6 

FECHA: 	1Febre70 08 do 2024 

INFORME PARCIAL: 
1 	

X 	 1 	INFORME FINAL: 	I 

1. DAT013 GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 6829-2023 CONTRAT1STA: IMPLAMEO S A 5 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

900515661-4 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIACIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANOCIRUGIA DE 
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA. DENTRO OE LOS DIFERENTE 5 PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: VALENTINA ARIAS RESTREPO 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

1.144.149.631 

ASESOR COMERCIAL: LEONARDO BERME() TELEFONO: 3182854407 

DIRECCION: CALLE 5 13 2 N.30-14 PI50 2 CALI VALLE3 CELULAR: 5545089 

EMAIL: coorrinsixisiotsaimplarneq.corn PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 
IDIllgenclar los clue aplique, Ingress, 11144 471 
cana que se requiem, oculter Illas en camo 
de no cliligenclarlas) 

NOMBRES Y APELLI008: HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

60417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 S 47 13 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: D11. HOSPITALARIOSSASUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE INSTRUMENTAC/ON CENTRALEESUBREDSUR. GOV.CO  CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10.10 PLAZO INICIAL: 1 Mee 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 26.000000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTISEIS MILLONES DE PESOS MOTE 

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

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI sulks pass 
dos ruSros) 

. CODIGO DEL BURRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29 

L.It1211212.AL10 238 Rt.'s i KU 
PRP411PUFSTA 61•• 

29470 FECHA OE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-09-07 

1. 	INFORMACION DE ADICIONES REAUZADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICION VALOR DE LA AMON 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 

ADIC/6N: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 S 	 15.000.000 2023-11-01 3331 2023-10-27 38619 2023-11-15 4245010401 

2 3 	 20.000.000 2023-11-27 3592 2023.11-17 38825 2023-11-30 4245010401 

3 3 	 15.000.000 2023-12-05 3871 2023-11-30 43625 2023-12-11 4245010401 

4  3 	 28 COO 000 2024-01-19 182 2024-01.12 6078 2024-01-22 4245010401 

3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA / 

3USPENSIO 
PLAZO FECHA DE 8URCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

I PRORROGA 1 Mos r 21 Dias 2023-1003 2023-1041 

PRORROGA 1 moo 

3011112023
2 2023-11-27 2023-12-01 31/122023 

3 PRORROGA 1 Mea 2023-12435 202441,31 31/0112024 

4 PRORROGA 1 Mee 2024-01-19 2024-02-01 29/0212024 

4. OTRAS NOVELVIES CONTRACTUALES 

OTRO 81 
No ( Aciaratorlo. 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

S. EJECUCION DEL CONTRATO Incluid s las !schuss a cmtlfIcar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 
CUENTA DE 

1.1121011 

ROMERO DE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
1/0 CUENTA OE 

COBRO 

SALDO DEL 

CONTRATO 
7P ORDEN DE PAO° 

FECHA ORDEN DE 

PALO 
VALOR CANCELADO 

1 10194044 caosososadsn 3 11 TN NO 

2 10114.0 16.11 07,,,,...,,,,,, ;Zs : ; 
3 10914.1 1745 0,.....,,434. 3 	 se 1 	 34.. 

4 10914931 778 02000.011424 2 	 1203120 1 	 11 MO 799 

9 1291.701.1 4.7 02.0.13412 1 	 1905.000 s11.092 700 

6 .91.1042 14191 020000201114.14. 2 	 112 700 3 	 10.911003 

7 .101941.07 1811 020000.11440 1 	 1 717200 $ 	 34 125 100 

9 1021418 1414 05000.411441 5.141. Igen No 
9 10041.7 1415 02.7.011413 1 945 . 16111500 

10  400 14 450 100 

II 102141. 1111 0.039..4 I. no s 
12 103911. nue 05900000310. 2 	 IMMO 1 	 14.351.98 
13 10191141 DO o.,70900,,,,y. 1 	 nom 1 	 11.119.109 
14 202341.10 I. 02.02087.547 SI. 4 	 11.129.700 
16 20214141 MO 0200000001158 1145 120 0 	 MM.. 
16 22994142 0211 0500000.11596 0 	 1 111103 I 	 now.) 
17 30)3.1141 1914 cy.,,,,,,,,,,,,„, 284 WO 7 	 11110 KO 
19 1931.1911 .94 0200.0011524 111 PO 1 	 17306.0. 

19 10114143 WM 0202920201358 as..., 0 	 If 420.400 
28 asnxsoil 0.), 0,*11.14 1 	 1 711320 0 	 14 710 ZOO 
21 1011.11-04 217/1 090.0001.1615 1 	 1.161 401 s11121490 
22 1011.1144 3991 0202.0019. S 	 LIU. 1 	 21.414109 
23 I4011 02000020011617 s 41978 s19.81.190. 

24 202.14104 1103 7,.....92.7,49, 118400 1 	 1/11.01 
29 002411. ow: 060.0.4779 1 	 121.199 1 	 11.241. 
21 20314149 4041. 0.90.00,2719 2 
27 OSCOMOD>117141 $ 	 479.0 0 	 sasaysto 
21 10214141 4021 0209:001011731 $ 	 1.0121.91. s1.5.191 oo 
71 1010.1.144 .4 020.05011711 4 	 1 441 400 030 .407 
34 193141. 4.1 020.00011714 0 	 171070 MM. 
31 12014241 4112 0.9.013777 0 	 2 5.4 329 s19.500 
32 MO.. 4. 0524.00.1421 0 	 1. 400 
33 191.1. OM 090000000.71 0 	 1 201 4470 sMM. 
34 29244109 4147 05000.011410 2 NI COO 4 	 20.191.100 
39 lool0000 4141 ...40,72.,72 1 	 1100100 
36 18.1. 41•4 OSCOC.0.1422 f 8 1 	 9149.030 
37 . 201041,0 844 09.000011474 IMO 401 $ 	 1489.400 
36 1840149 4113 0101.00013470 1.7710 $ 
39 10140140 Q. 00.02087. 1.911. s4.73744141 
40 219401.10 MS 0503030001181 s 	 447.08 2 	 42 .0  ,,,,, 

TOTAL EJECUTADO 	 1$ 	 71.960.200 	 9 
6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

IVALOR INICIAL DEL CONTRATO: 	
1 	

26000 000 9  VALOR PAGADO: 

VALOR DE ADICK/NES DEL CONTRATO: 	9 	 78 COI) COO SALDO POR PAGAR : $ 	 71 960 200 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 	 3 	 104.000 000 SALDO A REINTREORAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO 
SI/NO 

tmnEsu LONCEP.0 
EN EL CASO DE Me  

1122....C130710 Al 4-11189 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 

1 Cum* con al &ado contractual pactado. Os conformsdad con la snyitactOn a cot= del presents, proceso Si 



• 
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fECHA Febrero CS do 2024 

2 
Realize, 	 We el camber de 	material, quo presenten pee la subred dente 

Si do Ice oche (8) dl.. &Mindere siguientee 
cuslquier deifecto 0 mw&Wed sin auto alguno 

*1 requertimionto 

3 

Mantel., un stock permenentemente del maternal de °Nepal... inert& 6seos en Ws unidades Os los services do 

salad do la subred sur, de swank a la necesdad de cads undid (Meissen y Tuner). Junto con el Instrumental meow l° 

pm us &locomen La reposicein se nor* donee de las duce (12) horns sigwentes a su uso 
Si 

4 
S.W.,  tecneemente con  el inenumental y equip& necesanos la uteracen de credo material de osteosintests • mtertoa 
°sees cuando ash se requiem SI  

5 
Garantrar acompanarmento con soporte tecneolpersonall engaged° en el insumo durante los procedmentos quIrUrgicos 

que se considered necesares sin que genera un costa adicionel pare la Imbed star. Sr 

6 
Responder por la segundad a intecir dad risme d• Ws personas quo vincula pars la prestacron del sorvicio. Pare lo cash 

debera summoner los elementos de proteccOn person& (chalocos. cusilos. moncgefas. entre onos) 

7 Entregar los product& de acuerdo con Ws especrficaciones Moreau requendas Si 

1 

u 	ue. per 	u 	 w 	a 	rueus • 	er a .. U WIL1021 tRI AI VIVO. \ m• lit/O. • 

instrumental requendo pare al use de los memos, los cosies memarnente debark, deter sornebdos pot Nate del contrasts 

a manten.mento rnensual pars pertinent, el correct° funcronerniento durante los proced.mientos qui/Urge= a realize 

9 

Garanhzar el man e imen o del instrumental, equipos y morass Gera Is cNocamonWmaterialee connoted& 

*cue,o a los procedirmentos quirurgeos a realize En caso de presenWrse &gun incident° con el instrument& soirees y 

motor. durante al proceilmento queurgeo el connateta rebore ends respuesta con los debrdos soportes en un 'amino 
no mayor 	dies 100 le 

Sr 

10 
Summoner oportunamente el material 

la subred sur (Meissen y Tuner). 

solettedo y rostra, las entreges en cada tans de las undades de services de selud 

de acuerdo a la necesidad y los hOullqs eStablexiclos Side 

11 
Asumr los costos de transport.. Peres 

contratados 
seguros y ermlares que se °onions. en razon de la entrega de los material/is 

12 Si 

Garantzar que la lochs de &yeomen de los insurnos, no era inferior en tempo *I 90% de su vide Ott decletedo en el 

registro INVIMA El tempo mlnirno de vide Vel sera do un efe. En as cle quo los insumos recibodos se mfr. 

proem°. a veneer o voncidow pa au bee rotacien, el contraesta se compromete • urea., el • 	 cambio de los mien,. o a 
genera, note credit° por &valor de sclquisicien do los haulms sin qua lo enteric, genera algid costa pane le subred su. 

13 
ndemniret • la Soloed Integre& de Service de Saud sur E.S E. por los dares que se =seem. durante la •jecumlin del 

contrato 
S 

14 Menton& los promos &rants le epacucen del connate y metro mess. riles . la  terrnmaden del mosmo y de scuordo alas 5,  

IS 

Garantizar la entrege on ie centra do asterieracilin de un document° legible y complete del 	matanal pare crateosIntesis • 

injortos eseos solicitados, on dos (2) copies, una pare facturamen y ores pare la coordinadora de esteriliracien En dicho 

document° &bort relamonar el material de ostoosIntesis e iniertos 6seos engaged°, °ante:lades por Item y promos 

underage esoecrlicando si soles o no IVA de acuerdo al connate calebrado. garners del procedmiento weriargeo .nornbre 

de. placenta nurnero de identrriumen, y nombre del medico programed° pew Is env,. 

S 

16 S 

Entregar los matenalas do osteosIntesis y/o mertos dews connoted°, en la centre de esterizacen de sada unclad de Is 

suhred sur, de acuerdo con Ws solertudes reatradas prevernento. inckiyendo lode N inegurnentel. motores y demos 

equip& neceseres pars la coaccramen do material durante la realizamen del procedimento quariargico. los males doberin 
ester en °verges c.c.:kenos do funcenamento. &wager). empaque y eanaunerniento 

17 
Gleaners, la <Atreus de lee detainee soleitados prenamente minim° con dos. (12) horn de antelaC6n • le reallacien &I 

procedimento quirUrgico en el caso de cauglas programadas 
Si 

16 
Gleaner& la engage do los insures 

as 	de procedimientos quirt:oozes 

solicrtados con on tempo no mayor a eels (6) Nor. posteriors, a la solicited en los 

de urgenma 
Si 

19 
Recker las factures en in termini, no 

procedirmentos con los appall's de 

mayor a cuarenta y oche (SS) home posterior al gosto presentado err cads taro do los 

ecuerdo a los requennerintos eStADIACM0e per i2 subred sur 
S 

20 
Presenter &forme de erecter:in del contralto durante los primer.. once dl.. Nitres de cads mss y realize, cruce de 

informecen con el area de osteosIntesis de la subred integrada do services do salud six E S.E. 
Si 

21 Cumplir y segue los procesos intern& guise y protocolos de W &axed our. Si 

22 
Capacitor tecneamente en todo lo referents al use del material de ostoosIntesis, inert& 6seos. instrumental. motor*. y 

equip& al personal de sword° • le necesidad de los erne,. asistenciales de la suer. sur 
SI  

re 
OarenlUar one no semen:WE cadre. Ram.ra o cans*ra en1repas y/o sunnnedre de loa meleas connate., 

...Ems product., ImA der. bay. demands. a amuse VI el rex.. 
realnm de mem.« o 

S 
Aesenlandel de los mismoe. VIK•40,1108 

7, 
Gamnlual la aims. las M Mem Ad dla 

. LeMM 7. 

los 7 .as de la urnana len... on cans A sokenen y man* 	 de de eve& de Ileums y urpenuas 
S 

OBSERVACIONES, 

PORCENTAJE DE 

EJECUCION 

PRESUPUESTAL 

69,19% 

IL INFOR AC ON SOPORTES DE EJECUCIGN V DOCU ENTO5 ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PACO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Planless/ CorItHcaclen por parte de Revisor Fiscal /Contador 

ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOYO A LA 

SUPERVISION 

1 IlI 

a 
ANEXOS (CD) FECHA: 

1\ IP 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
ii0Of  „"...fr...-m- TOTAL FOLIOS FECHA: 

, 
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