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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS. CONSUL TORUS, 086.A E INTERVENTORIA G0GHS-FT-12 VS 

FECHA: 	I Diciembre 29 de 2023 

INFORME PARCIAL: 
I 	

SI 	 I 	INFORME FINAL : 	I 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 6630-2023 CONTRATSTA: INNOMED S A CEDULA DE 
800500862

CIUDADANIA 0 NIT:  

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 I NEUROCIRUGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS CSUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

REPRESENTANTE LEGAL: JOSE MARIA PINZON HIDALGO CEINIA DE 
CIUDADANIA 

19494904 

ASESOR COMERCIAL UNDA TELEFONO: 3167673071 

DIRECCION: CL 71 13 NO.69H-14 CELULAR: 7552150 

E-MAIL: INNOMED.COMERCIAL.INNOMEDSA.COM  PAOINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(DINgenclar los qua aplique. Ingraar Mau en 
caw nue se rats/4ra, aultar fllas a use 
de no dIllgenclarlas) 

HOMBRES Y APELU006: HECTOR JAVIER OUIRONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO  I  PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA HOSPITALARIOS 

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

CORREO ELECTRONIC(); DIRHOSPITALARIOS(JSUBREDSUH.GOV.00 CELULAR: 3012503851 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGO/PERFIL APOVO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRAIASUBREDSUR GOV.00 CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-10 PLAZO INICIAL: 1 Ma 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 10.00 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE 

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

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplIca parts 
dos ruins:) 

0 CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBIUDA0 
PRESUPUESTAL N.: 

1928 FECHA DE DISPONIBIUDA0 PRESUPUESTAL 2023-06-29 

LEHI IMAM) LIE RELosINU 
PRFSUPUFSTA IC 

25610 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: . 2023-08-31 

L 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

14.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL W: 

FECHA DEL REGISTRO: 
COMO DEL REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

1 S 	 10.000.000 2023-10-31 3332 2023-10-27 34273 2023-10-31 4245010401 

2 S 	 10.000.000 2023-11-27 3593 2023-11-17 38786 2023-11-27 4245010401 
3S 10.000.000 2023-12-07 3873 2023-11.30 43626 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 'Nes v21 Da 2023-10-03 2023-10-11 311 110023 

2 PRORROGA 1 Ma 2023-11-27 2023-1261 . 	 31/120023 
PRORROGA 1 Ma 2023-12-07 2024-01-01 31/01/2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No 1 Aclaratorlo, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA OE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a cent/1104r 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA I/O 
CUENTA DE 

(Onon 

NUMERO DE FACTURA WO 
CUENTA DE COBRO 

N• ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
WO CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

ICORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PAGO 

•  
VALOR CANCELADO 

1 1,113-09,11 234101 OS....0 ". 3 

5 /613-03-41 13•02 050003.0 	115 1 

3 .323.10.111 Noe MX.. .1 $ 

4 
5 son-toul MY oseace000utoi f .5711. 101110..0 

6 1141.11-11 Zdni OSC03.011•01 I.KO CO3  

7 I...1.111:03 ....pa 

$ 
it 101.3.1141 3443 0301.03011403 115.0O3 II ISOM 

H.33.11. 10  /MU 030.03111.14111 "M OW If  rtozoo 

II nas.nos MI, 0.3001:03111111. I 

12 1013.00.06 MY OSODOOMMOM I ,,,,,,,,, , 15ae.xo 

13 2033.11.1 Zan 0500:03‘01.1.1 I MUM I 	 10 KC= 

14 1111.12.L.1 20400 o.socoro,m, ..... 1 	 : 	... 

15 Z.13.12.11 1.4 OSOXCIO9131. 1 9010,0 11.64.030 

14 a>uu 10807 030=020111•11 s „a1® t 	 ,,,,,.. 

TOTAL EJECUTADO 	 1 S 	 33.823.0001 	 I S 	 - 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 IC. COO 003 VALOR PAGADO: S 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 	 30.000.000 SALDO POR PAGAR : 5 	 31623.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S 	 40.000000 SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

EM 	SU LUNL,P1U 
EN EL CASO DE 

DOFC.FIUTAD .11,1114.1 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

1 Cumair con el obteto contractual pacbdo. de confctrnidad con la invrtac,On a doer*.  del presents proceso Si 

Reales/ el carnips de los matenala quo presenten cualower defects 0 mala caltdad sin onto .!puns pars la subral demo 
de at ocno /8) dia talendano sapuentes al requenneento 

Si 

Mantaner un stock perm*a del matenal de osteotanteras a mien: Calm en las unnacles de is senncios de 
S.0 de la sub.ed Sc: de xuerdo • la neceenad de cad. unnad (Meissen 7 Tuna!). junto con el instrumental necesano 
para su colocacion La repoNcein se Nara Panto de las do. (12) /was sguentes a SU USO 

Si 

4 
Soportar tecNcamente con el instrumental y awe= necesanos la valizacion de Cart rnatenal do cateosintesis a alertss 
deeps cuando asi se rex:Nora. 

Si 

5 
Garantvar acomptaAamiento oon soporta tecnnotarsonal) envena. en el  onsurno Nara los procednantos guru/ones 
qua se consoderen necesanos Nn  0l1. 907107! un cceto 4000nalpara la sabred sur SI 

Responder par Is segundad e intaandia flsica de las persona due vIncule para la prestacain del 10/5x10 Para lo oval
I 	 clabera surneasear los *mentos de proteccrin personal (onsisocos. cuellos. rnoncgafse. Nitre aro/0 

I Entrepar Ha products de wuerdo con S. especillowtonee tecnicas repuendas 

any 	or 

4 

....wee La, one ...............e.e., 	ureo, 	yea Ne la x.o. 	ueoeFae......• • ,.. a...wawa us asevium 	awou. 

instrument:3i rata. para el vs° a loa mamas.los wales powwow,. dateaan eat. sona.do• Pre pane  del cc^traasIa 
a mantenmento rnensua. pan garanezar Norm.,c 	luncansmiento ClUrant• los procedirmentos pLarnnaicos a reasar Si 



Dri SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD SUR E S E 
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9 

Garantuar M manten.rniento del .nstrumental, equpos y motores, pars la colccacion de los material., contratados de 
acuerclo a 4s pocedmento quirurgocos a realm., En caw de presentarse algun nodente con el Instrumental. equip. y 
motores. durante el procedinsento gutfUrgico. el contratnta debars effete respuesta con los debodos soportes en un tartan 
no mayor a tres dial habiles. 

Sr  

10 
&minister oportunarnente el matenal solici4do y realiaar las entregas en calla urea de las unOades de sem.os de salad 
de 4 subred our (Meissen y Tuna!), de acuerdo a la NIC4.42341y I. noranos establecidos Si 

11 
Asumr los Wsal de transporte. Metes. seguros y smilers, qua se ccasones en raw de V tentage de los rnatenales 
contratados. 

Si 

12 Si 

Garantaar qua la techa de expiravon de los Insumos, no sea inferior en tempo al 90% de su voda Val declared° en ee 
registro INVIMA. El tempo minima de ode utl sera de un are, En caw de qua los ;resumes recoloodos se encuentren 
proomos a venom 0 venudx. par wbele roboon. el centratista se compromete • maker el corncob de los 'Timms 0 a 
penerat note credit° por el valor de adquisroon de As insumos sin qua 4 antersar genera algun costa pars o subred err. 

13 
indernmiar a le Sunned Integrade de Serocio de Salud sir ESE. par los dubs qua se ocasionen durante la ejecuodn del 
castrato_ 

Si 

14 Mantener to, precos caramel la ejecupan del contralo y cuatro noses mss a la Norma-noon del mrsrno y de acuerdo a las Si 

15 

Garantzer A entrees en la central de estenlizauen de un document° legible y oompleto del 	material pare osteosintesfs e 
iniertos °seas soliotedos, en dos (2) copies uma pars facturacion y ate pare A coordinadora de estenlizacion En aide 
document° deberi relaconat el atonal de osteosintesis e iniertos 6seros entregados. cantdades por ;tern y promos 
unitanos especrficando S apace o no NA de acuerdo al contrato cMebrado, nom.e del prccedimento quirtirg4o .norribre 
del pauente mimeo.° do identificacOn, y nombre dtl medico programed° pan to orugia 

Si 

Entregar As meter.es de osteosintesis y/o iniertos 
subred stir. de acuerdo con las 401.CducleS realizedas 
eputpos necesaros pare la cdocacion de material 
ester en opOmas condcanes de lunconamento. operacon. 

16 Si 

Oseos contrataclos en 4 central de estenlinuOn 
preoarnente. incluyendo todo el tnstfurnen41, 

de lade unclad de V 
motorise y dames 

los as 	deberin dunce la realizauon del procedornento qurtirgico. 

einpaque Y Wm....tent. 

17 
Garantiar 4 entrega de los tnsurnos soliotados preoemente minano con 0.• (12) hores de entelecOn a V  reeliallcaSe del 
Procethreento qua-Logic° en el caw de drug,. Progremedes Si 

19 
Garantrer V warps de los esumos solicrtadoe con un tempo no mayor a sae (6) hones pretencen a la soliotud en los 
casos de proudinventos queinecos de urger.. 

19 
Radice, las factures en un Perrone no mayor a mann% y ocho (40) floras. posterior al pasta presented° en cede uno de los 
procedimientos con los soportes de acuerdo a los requenmentos establecodos por la sabred our 

20 
Presenter Informs de fn.-main del contrato durante be Preneros c.co dies net4es de coda  mras y reeeam cruce de 
informacton can S area de osteosintesis de la subred ontegrada de memos de salad sur E S E. 

21 C umplir y segue As procesos ;memos. gui as y protocolos de la surfed our Sr 

22 
Capautar teon4amente en todo lo referent. al use del atrial de osteosmtems Iniertos 6seos, instrumental, motor. y 
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los mannuos aystencteles de 4 sub,. sir Si 

D 
Caoanlaer pus no suspends., cede. Ref..s o cancelsra enlregas po sonvnralro de los male...W.1.as pa' rnobros de empapuss o 
Pessnlacton do los mssrnos.escauones cabanas.lar.docoon be,s. der.. ea. demand, o ...cased en el mama. 4 

,d,  
Oadantizsd Is steno. las 24 tons del Ws los 7 die...wows !omen. en mien. el yolk... y mine. do uroodi de trauma y urgencies de 
Is sub. sof 

OBSERVAC{ONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

94,06% 

I 	FORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Manillas/ Cerifitcaclon por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

C---.. , 	.( 	.\ 
111 	 ib ANEXOS (CD) FECIIA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR -;...,--,-- 	c....Z.7 	,f'0"-'-  TOTAL FOLIOS FECHA 

09 ENE 2024 
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