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SUBBED INTEGRADA DE SERVICKPI DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIC108, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 VI 

FECHA) 	 [Fabcaxo 08 Os 2024 

INFORME PARCIAL: 
I 	

X 	 f 	INFORME FINAL : 

I. DATOS OENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 6831-2023 CONTRAT1STA: INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO SA S 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

811032919.2 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS 05E05 PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANO CIRUGIA DE 
COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: SERGIO ALBERTO VELEZ RAMIREZ 
CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
98584848 

ASESOR COMERC1AL: DIANA TELEFONO: 3173319588 

DIRECCION: CARRERA 17 NO.83-07 CELULAR: 2186809 

E-MAIL: fronediroaau9lunPad,09.9  PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(1)111penclar los slue splique, Ingrasar elan an 

caso que se requiem, ocultar filas on  paw 

dor no ding anclarlas) 

NOMBRES Y APELL1DOS: HECTOR JAWER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO / PERFIL DEL 

SUPERVISOR 
DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 6 47 8 35 SUR TELEFONO FIJO: 7426585 

CORREO ELECTRONICO: DIR HOSPITALARIOSGSUBREDSUR.GOV  CO CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOYO ALA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDUU1 DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION AREA 0 DEPENOENCIA: HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3175144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-15 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-14 PLAZO INICIAL: I Mos 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 33000 COO VALOR INICIAL EN LETRAS: TREINTA V TRES MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL BURRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO C60100 DEL RUBRO: 4245010401 

DEBCRIPCION DEL RUBRO: (SI apnea Para 

dos rubros) 

. 
r 

 
CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL Pr: 
1928 FECHA OE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29 

1.L1(111-11-AIX/ Dt 52002151k 51 
PRESUPHESTA al.• 

29490 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL, 2023-09-11 

2. 	INFORMACION OE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

3U3CRIPCION DE LA 

ADICION: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 

REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 

FECHA DEL REGISTRO: 
CODIGO DEL REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

1 $ 	 20 000 OCO 2023-10-20 3232 2023-10-20 34152 2023-10-23 4245010401 
2 S 	 33 030 000 2023-11-23 3594 2023-11-17 38777 2023-11-27 4245010401 

3 S 	 28.000.000 2023-12-07 3874 2023-11.30 44898 2023-12-14 4245010401 

4 $ 	 18 000.000 2024-01-17 181 2024-01-12 6077 2024-01-22 4245010401 
3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA / 

SUSPENSION 
PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA OE TERMINACION 

PRORROGA Ilase y 16 Dias 2023-10-03 2023.10-15 301102023 

2 Nes 2023-11-23 2021.12-01 31/12/2023 
3 

P0  
P120120008 

080008  
1 Mes 2023-1207 2024-01-01 3001/2024 

4 PRORROGA 1 Nes 2024-01.17 2024-02-01 29/02/2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 

No ( Aciaralorlo. 

Inclusion, 

Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

6. EJECUCION DEL CONTRATO Incluld s las facturas a certlficar 

ITEM 

FECHA OE 

FACTURA Y/0 

CUENTA DE 
dinsarl. 

NOMERO DE FACTURA 7/0 
CUENTA DE COBRO 

P.I.  ENTRADA 

ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 

Y/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 

CONTRATO 
hi* ORDEN DE PAGO 

FECHA ORDEN DE 

PALO 
VALOR CANCELADO 

I 10230.22 “U" 010:0034011/0 0 1 710 NG 2 	 31 11604 0:001000114346 102}1.0141 3 	 1 71.0 794 

2 ,00,....,, 121210 0...,,,,00,30  I 2 444•0 / 	 0.000, 0020000003 2023.1030 1 01 167 
3000.. 111121 00000.02 I 2.446•67 1 	 26311AM 0300100000630 2013.10-10 2 461 NI 

4 20219012 111221 01000000011111 1 1 1001 5 	 12.1112.601 0000000006313 2023.1.0 1 44 •67 

5 20100.2 121124 0200000011142 I 3.0101 3 1 	 1 06 WA 

8 2021.012 NINA 01000010011330 3 2 16•141 3 	 12 06 NS 0000010300015 201.1030 1 0.0 

7 2021.100 122412 0000000011100 3 114 411 3 	 0.02 116 01000013001110 1023.1030 134 43.1  
1 ases-ease 11240 050020:0011141 RIM 1 	 0020 04 002020200496.145 2011-1010 1 	 14' ..' 
1 2011.100 11240 030000001301 3 4 104 120 1 	 11 611 124 00002004010 2021-10 10 5 	 4 Am 110 
10 101100 14260 0300000201101 4 IAN MI 10815 01 00000000040141 /012-15 so 2 	 , OSS 50 

11 IONA.. 11107 030000011144 $ 1 291 10 1 	 4  131 44/ 520,10150.11,11 1511'1.15  l ,s3 ss. 
12 1022.10. 12104 02/000200113.45 I 1000 2 	 4.11201 1002030:0011143 2021.10.10 125 340 
13 2021-100 121452 00.0.0.,,s. 2 1002 / 162 712 100330020411105 2022-2.0 169 121 
14 102.1009 1224.51 000202001110 02 141 3 	 1  442. 60 .........., 10.00 411 141 
14 202,100 12307 030000000101•1 2 1.01.110 0 	 401/1/1 002000049015 202.010 2 01 110 
16 102.100 12240 ONA00000121410 2 57020 0 	 1 45.2 NI 3010001.9610 2011-10-10 540 242 
17 1023.1001 111460 011:0030001120 0 .17.002 2 	 1 114 NO 0240020094343 2011-10-0 2 	 1 10 ON 
18 1023.1010 um. 010X0S011441 1 1.046.211 1 	 14111111 

1, 102.020 121211 0300040311441 s 164 0 	 11 IMMO 

25 202.020 NUN 0100202001240 1 MAIN 3 	 11 01.111 

21 *vs.)... mot 000002001101 1 102.064 3 	 1. 	.110 (00000000010$ 2020.1000 1 041 00 
22 201.010 1111T ONCONC013445 0 SIN All $ 

:3 2023.1010 1100 0 ,....,,,,,,“ S anuss 1. 	 4.06.111. 

24 1023.100 11.201 pg....A" 0 114 01 I 	 17.101.311 0100000100110 10.11 10 lI s 	 , 14 404 
233 203.120 12021 0500000011W 0 11.13.16 
21 MAN. LINN C50020021/1661 S 1.'110'".'214".  : 	 1001 SY 
V 20.20 126215 05000000011601 104 10 3 	 38 ON TS 
71 manes 03136 000300,00 NO NO f1701112 
29 .201.20 111114 000020013670 s 291212 0 	 17 132321 
30 101.20 11610 01000000013671 401 111 33 124.371 
31 202.20 12043 1:0200000011611 0  1 01047 2 	 005 MN 
21 21121.1201 12620 0300130001013 3 10101 0 	 01001 13 

202.20 116246 01002010211674 I 1.140.30/ 7 	 46 70631 
34 man. 126247 ......0."0 I 0 0, 07, 0 	 0 INN/ 
36 201.20 1211144 0600010101303 33000 0 	 PALM 
34 1011.110 116149 00000101072 I 3.10.35 2 	 ....... 

37 2032.0. 11050 0111011003011473 3 /NM NI 2 	 143003 
38 202.10 121231 0300202001101 $ NO NI f19.10.240 
35 1023-120 12053 0200100114•0 Ana 05 1 	 11340 11114 
40 MAU. 11110 010000001101 37,01  0 	 10 52I013 
41 114. 0000001013611 4 10 610 1 

42 Ono.  os...... 1 NMI. 
43 202.1•11. 1171411 0000.300110 0 I 01 647 0 	 11.00301 
44 201.2.11 IMO CANX00012151 0 4 03004 
45 2021.11.11 11/110 020.4011722 0 NA ® 22..731 01 
44 201.1.11 nom 0500000011•23 1 1.711335 1 	 10.211.211 
47 102441-10 12011 0500002001014 1 01 316 3 
48 2024.01-10 114517 00000011125 2 2111114 3 	 12.2111 111 
45 1014010 NON C64100000211116 0 04 40 1 	 15 124 04 
60 M.. 05 124111 05003001011422 0  2 141 40 I 	 11 03 ON 
51 1014,51-os 11011 030:01011/24 $ 1 00 05 5 	 IISS,Sat 
52 /01,01. 121511 000000001021 3 2 50 0 0 	 1.316 111 
52 1014,01,0S 1.11155 0...,,,,,,,.. S 10.4) $ 	 /NAM 
0,  20/.10 11104 05000000013611 3 1 461 167 1 	 1.116.415 
16 zo/s-5,55 ,2•07. 0100/00211422 0 445 IN 3 	 4.216.00 
M 101ses.o1 j)11105. 000001.020 f 0 $ 	 131010 
57 101.103 1003 01030003111134 0 1.1.0  0 	 30401 
55 203.121 11909 06000311111 f IN NO $ 	 11.01 NI 

2011.3.211 



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

1NFOR E DE SUPERVISOR CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 

 

CO-CBS-FT.12 V5 

FECHA, Febrero 08 de 2024 

Se 10/4•01 Is 4 4051.1.  0590X,0001.166. s 710 I 17111..11 
60 1010.01 11 055" 0500000001.11•0 75010 5  10 0.4 lit 
II 202401 11 110597 00mo:emus's 1,1010  / 10 419/ 10 
62 201,01 al 129t. 05000,0E0133/1 5 • 511 1.5  5 1101101111 
.5 10,.-01 21 IM.01 0100,30,3111,1 f versa $ urn 5/1 

TOTAL EJECUTADO 	 I 8 120.630.566 1 	 I 6 	 3.7 541,558 
6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 33.000 COD VALOR PAGADO: 32 047.858 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 	 99.000.000 SALDO POR PAGAR r f 	 88 7132 710 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 6 	 132.000.003 
• 

SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUM PIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO 
SUNO UBICACON 

S LONCDPTO 

EN EL CASO DE 
1212Cartais. Al rums 

SOPORTE DE VERIFICACON VS 

1 Cumplir con el °bier° contractual pactado. de conformidard con la inintacain a cobs., del presents, proceso. SI 

2 
Realest el carob.) 
de los ocho (8) des 

de los 	 defecto pare le sugared dent. matenales que presanten Cilak51.1101 	0 nista raided en costo elpeario 
ulendarro soguientee el requerirniento 

3 
Mantener un stock 	permanenternente del meter's! de osteosIntesis a memos 00•00 an As 	undedes do los maybes de 
salad de is subred suf, do doused° a le necesdad de cede undad (Meissen y Tunal), junto con el natrumental necesano 
para su colenacion La reposbbn se hart dents, de las dote (12) hues sguientes • su use.  

Si 

4 Sofa:dor tec.....c. si ln4t'umoMol y erairrPos neonates Is uskzacten de cod° rootercal de osteosintesrs a imertos 
aseoe cuendo as! es requites SI 

IS 
Gerentlzer wornpanemoento con soporte tecnico(persons1) entenado en el insteno dursnte be procedimientos quirurpicos 
quo se consrderen necesenos sin quo genera un costo *Odom.' pare Is sabred VA Si 

6 
Responder par la segundad e integrided fie. de es personas que Vincula pars le prestecion clef swine. Pars lo cal 
deb. suminetrar los elementos de protecebn personal (club.* cueSos. monogahts, entre otos) S 

7 Entregar be productos de ocuerdo con las especrficac.es Memos requendas Si 

‘7100Fillte, ulze. pare le Ut.......0,0.0 I u rent,. 0,0.010..... ei ,0111r1suale usuera bi. .v.er a rinsontratriesTarsarvmosue redu. se 
mstumental requeralo para el uso de is memos los cuales prenamente debenin aster sometdos par parts del contrail. 
• mantenimiento mensual piva parantizar el correct° funcionamento durante los procedimientos quin,agic. • reoli‘or 

Si 

9 

l"aaranbzar el manteninsento del Instrurnentig, equipos y motor es. pare la colocac,6n de )os matenales controtados de 
acuerdo a los procedtmitr,tos quinaplcos a realizar En case de presentarse algun Incidents con el instrumental. equips y 

durante el prOadirnient0 qua 	el urgico. 	contabsta debera enst 	ue r respsta con los debalos sopostes en tan termino snob., S 

no moycs • tea dlas habil!. 

10 
Sumintstrar opatunamente el material solicrlado y real,zor 40 antrag. all cads tine dells undades de se.ns de salud 
de abedsa 	sur {Meissen y Tunall. de scuerdo • la necesdad y bs horados ests.cdos S 

11 
Asomir Os costos de transports. fietas, spurn y smilers§ quo ea 001111011118 en ralUn de le entrega de los matenales 
contratados Si 

12 

Garantrzar quo la fecho do eapeacidn de los onsunos. no sea inferior en tempo al 90% de su vide Utal declared° en el 
regrets° INVIMA. El bermpo minim de vide Util sera de un slo. En cab de quo bs neusnos recibdos se encuentren 
prOnmos • veneer o vend.).). pa su Dap rotsedn. el contratista se can... a reakzar el comb. de los memos oa 
°enterer nob twit.) pot el valor de adquistebn de be insurnos ern quo b anterior genera sigOn costo parse sabred sur .  

Si 

13 
Indemnizar • la Subred Integrada de Servicso de Salad MX E.S E. perlos  dens qua se ocasionen *ante le ejecuebn dal 
control° 

 Si 

14 Mantener los pr.ros durante to esecuccOn del contr.to 	cute 	se. mi. a la le rn 	ran del 101-0100 do award° a es Si 

15 

Garantizar la entrega en lo central de es4i5zacion de un dowsnento leg,. y comp'se del 	material pare ooteosIntests • 
injeitos 60e00 solicitodos, en dos (2) coptas, una pan facturacidn Volta par. la coordinadora de “torllizacidn En dicho 
document° debva relacional el material de osteosintesrs e njestos bum entegados. cantidades par Item 1 precios 
unto'soo espearmando si *ice 0 no IVA de acuerdo al contralto celebrado, nombre del procedmiento quishraieo ,nornbre 
del p.a.. ninnero de dental:scion y nombre del medico programed° pars la einsgla 

Si 

16 

Entegar es macerates de osteasintesis yto imertos aseos contratados. en la centred de esterileacion de ads unided de le 
subred sur, de acuerdo con los solicrludes reolizadas prenamente, incluyendo todo el instrumental, motores y der.. 
equipos nacos.bs pant la colocacbn de material durante la reslizacian del procedmiento quiriagico, be melee deberin 
ester .n optimise condiccones de funcionamiento, operacdn, empaque y almacenansento 

SI 

17 
Giorantnar la entego de los insomos .6.4.60,*name. mInsno con dote (12) horas de antelacbn • la realeac n del 
prouamiento quiriagno en el case de coughs prograrnadas 

Si 

18 
Gerentaer la entrap de los nsumos SOIICI.OS con un blimp no mayor a sibs 16) 1,01,6 postemores a la solicrtud en los 
caws de procedmientos ouirurgbos de urger,. 

Si 

19 
!Radnor 4s factures en un tannin° no mayor a cuarenta y mho (48) horas. posterior al 21.10 pfesentado en cads uno de los 
paced memos con los sopates de acuerdo • los requersmientos establecidos pa la sub.' sur 

Si 

20 
Presenter inform. de Os... del contralto &mantra los pear/roe Cal. des liabees de cede men y rullzav au. de 
enfomiacien con al area de osteosintesrs de le subred ontegrada de servicice do Ward sur E.S.E. 

Si 

21 Curnpar y segue los poxesos rnternos, pules y protocolos de la tubed six. Si 

22 
Cepecrtar eon...merits en todo lo refers,. al use del material de osteosIntesrs. mottos eseos 	strumental, motors. y 
Oa,pa al peisccal de actando • lii elec... de . semCiOn esietendla/an . 4 subred our.  

S 

n 
°Vann. sue no suspend. 4.4 Red aaaaa 0 o cancel. entrea ao sonelnIstro 	. meladeles conlelledos penrm.. a 10npapling 0 
Reser... de I0,mnenos. vs..., ooleenvils. produce...le olefin. MR damn., o eseseed on el memo. 01 

24 
Omani./1a Mean 4s 14 no. del elle lee 7 dia• de la seine. len* en sue. el roam. y enemas de one,. de Innen. y mpeocas de 
la Mad sue 

SI 

OBSERVACIONES: 

PORCENTAJE DE 
EJECUCION 

PRESUPUESTAL 
91,54% 

3. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCU ENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PALO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 
Primaries/ Cerltaceckin poi parte de Revisor Fiscal tContodor 
ESPECIFICANDO EL MES 

, 
---- 

FIRMA DEL APOY0 A LA
SUPERVISION 

ANEXOS (CD) FECHA: 
ti 

rfk..,_A-,...),-/ak.,•-kj,iLA:' 

FIRMA DEL SUPERVISOR 4.,... " c."...es 	el 
TOTAL FOLIOS FECHA 

 '„ 
• -A' 	..' 
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