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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.
b o o INFORME DE DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBS-FT-12V5
FECHA: [Diciembre 21 de 2023
INFORME PARCIAL: | x | wFoRME FinaL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: l 6832-2023 | A JRA S.A CEDULA DE e : T
PR L) |- :
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
REPRE! : |CIRO ANTONIO VEGA CEDULA DE
SENTANTE LEGAL: Ko : 3228700
DATOS DEL CONTRATISTA: AREIOR HEIDY. TELEFONO: 3176679739
DIRECCION: AVENIDA CARRERA 87 NO.87-17 CELULAR: 7941850
EMAIL: milenad@ainstrumentadora com PAGINA WEB:
g cT CEDULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN v € 80417247
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | CARGO / PERFIL DEL
ety b pind et b DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: |HOSPITALARIOS
caso que se ocultar filas en caso
WERe Ingure CRA20 #4735 SUR TELEFONO FIJO: 7428565
[CORREO ELECTRONICO: |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3012903861
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-10 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 26.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE
DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para %,
doe 0 CODIGO DEL RUBRO: 0
DE DISPONIBILIDAD
PUESTAL N°: 1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29
b 25629 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 | FECHRBE LY REGISTRO | FECHA DEL REGISTRO: wm&‘,‘;’gm'“
ADICION: PRESUPUESTAL: o | PRESUPUESTAL N*:
1 3 75000000 | 20231101 EeeE) 20231027 ~38460_ 20231101 4245010401
2 3 25.000.000 2023-11-23 3595 2023-11-17 38812 2023-11-29 14245010401 |
3. _IN N DE PRORROGAS o SUSPENSIONES AL CONTRATO
N PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION
1 PPRORROGA Mes y 21 Dias 20231004 202310-11 3011172023
2 PRORROGA 1 Mes 20231123 2023-12:01 31/12/2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 8!
N i e v CONSIDERACION DEL OTRO I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO §I
Exclusion)
2 A LY [y
DEL CONTRATO inclt
Yio vo| VALORDR PACTURAL -~ aALDO blL FECHA ORDEN DE
Ul AC “
ITem CUENTA DE CUENTA DE COBRO ALMACEN Yio :::uzun DE CONTRATO N°* ORDEN DE PAGO PAGO VALOR CANCELADO
2023-08-21 79179 | 05000000013339 8598 480 16.401 520
2023-1008 Rit 3 689 000 12.712 520
20231012 32 | 0300000013392 690 564 7.019.952
3023-131-07 18 | 0800000001 1462 5692 568 16.327 384
2023-11-0 95 | 0300000001463 4330000 12.997.384
T EJECUTADO 13 32002616 ] s :
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 25.000.000 | VALOR PAGADO: $ 4
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 40.000.000 |SALDO POR PAGAR : $ 32.002.616
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 65.000.000 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 81 SE CUMPLIO A ON EL OBJETO )
CUMPLIMIENTO |SOPORTE DE VERIFICACION V8
OBLIGACION EN EL CASO DE
3t SUNO Fobise UBICACION
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacion a cotizar del presente proceso. Si
Realizar el cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo aiguno para la subred dentro si
2 de los ocho (8) dias calendario siguientes al requerimiento
un stock del material de is @ injertos 6seos 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 colocacion. La reposicion se haré dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.
Soportar ol ¥ equipos la utilizacion de cierto material de osteosintesis e injertos si
. 68608 cuando asi se requiera.
con soporte entrenado en el insumo durante los procedimientos quirirgicos si
s uummwmwﬂmmwmhwdu
meuwcwﬁmuumummumum Para fo cual si
¢ personal (chalecos, cuellos, monogafas, entre otros)
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas. Si
qoeparT TTeUrT e TBDETE VAT I TS IO OF WO
requerido para el uso de los mismos, los cuales deberdn estar por parte del i si
s a mantenimiento mensual, para garantizar el correcto durante los v @ realizar.
Garantizar of mantenimiento del InslUMental, 6qUIPOS y MoIores, para 1a COocAcion de los materiales contatados de
acuerdo a los procedimientos quirtrgicos a realizar. En caso de presentarse aigun incidente con el instrumental, equipos y si
* motores, durante el procedimiento quirdrgico, el contratista debera emitir respuesta con los debidos soportes en un término
no mayor @ tres dias habiles.
Suministrar oportunamente el material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud si
" de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos.
mmmam,m,mymuuu&mmmabmmmm si
by | contratados.
| Garantizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida Uil declarado en el
registro INVIMA. El tiempo minimo de vida Uil serd de un afo, En caso de que los insumos recibidos se encuentren si
1 préximos a vencer o vencidos, por su baja rotacién, ol contratista se compromete @ realizar el cambio de los mismos 0 a
generar nota crédito por el valor de adquisicion de los insumos sin que lo anterior genere algln costo para la subred sur.
Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S.E, por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del
b contrato. b
1 Mantener los durante la ej del contrato y cuatro meses mds a la terminacion del mismo y de acuerdo a las Si




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i DE DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA l COCBS-FT-12V5
FECHA: Diciembre 21 de 2023
Garantizar la eritrega en la central de esterilizacion de un documento legible y completo del material para osteosintesis e
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias, una para y otra para la de En dicho
15 documento deberé relacionar el material de osteosintesis e injertos 6seos entregados, cantidades por Item y precios Si
unitarios especificando si aplica o no IVA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedimiento rgico ,nombre
del paciente, numero de . y hombre del médico programado para la cirugia.
Entregar los materiales de osteosintesis y/o injertos 6seos on la central de de cada unidad de la
subred sur, de acuerdo con las todo el motores y demés si
i equipos necesarios para la colocacién de material durante fa del irdrgico, los cuales deberan
estar en optimas de operaci6n, empaque y
Gunnﬂnvllm.pﬂnmmmmmlmmm(ﬂ)mamahuﬂnﬂ si
” procedimiento quirirgico en el caso de cirugias programadas.
| Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tiempo no Mayor a seis (6) horas posteriores a la solicitud en los si
» casos de procedimientos quirirgicos de urgencia.
9 Radicar las facturas en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presenitado en cada uno de los s
procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidos por la subred sur.
Presentar informe de ejecucion del contrato durants los primeros cinco dias habiles de cada mes y realizar cruce de s
= con el 4rea de de la subred integrada de servicios de sakud sur E.S.E.
21 Cumplir y seguir los procesos internos, gulas y protocolos de la subred sur. Si
2 Capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del material de injertos 6seos, fnotores y si
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur.
Garantizar cederd. regas. contratados
2 presentacion de los mismos. vacaciones colectivas. produccion, baja oferta. baja demanda, o escasez en el mercado. L
Garantizar la 24 horas del dia los 7 dias de la y manejo de cirugia do
» Ia subred sur. L
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 49,23%
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
ON DE PAGO DE SOCIAL Y ISCALES
[Planilias/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA
SUPERVISION SN0 Ko
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA:

-

g 28 B

Pagine: 242
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