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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

COCBS-FT-12V§

FECHA: _[Duxnhv 29 de 2023
INFORME PARCIAL: X [ INFORME FINAL : [
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
(CEDULA DE
No. DE CONTRATO: | 6834-2023 CONTRATISTA: [LOGVSMED CIUDADANIA O NIT: |m19.5
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 ES PROCESOS Y PRC DS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
CEDULA DE
LEGAL: |NICOLAS MORALES FAJARDO CIUDADANIA: 1032476385
RCIAL: VILLAMIL TELEFONO: 73682802
DATOS DEL CONTRATISTA: bt s b - s
DIRECCION: CR 498 9198 CELULAR: T D
E-MAIL: | asistenciacomercial@orthohealthsa co PAGINA WEB:
CEDULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CIUDADANIA: 80417247
CARGD (RN DR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
SUPERVISOR
CRA20 #47835 SUR TELEFONO FLJO: 7428585
DATOS DEL 1INT
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en T, i SUBRED: -
caso que se requiera, ocultar filas en caso CORREO ELECTRONICO: | DIR HOSPITALARIOS@! SUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
fe e haamecan NOMBRE DEL APOYO A LA |14 MAYERLY TIRADO DUARTE chmAcs 52432013
|CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
|CORREO ELECTRONICO: |REFERENTE INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-15 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-14 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 10.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
|DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI
DEsC W DEL RUBRO: (Bl apfiea pars |o CODIGO DEL RUBRO: 0
dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
IPUESTAL:
PRESUPUESTAL N*: 1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29
REGISTRO .
| PRESUPUESTA N° 29469 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-07
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N® CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPCION DE LA|  DISPONIBILIDAD |  FECHADELA FECHA DEL SOIN0D DL RERNTRD
ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N*:
1 $ 10.000.000 2023-11-01 3334 2023-10-27 38459 2023-11-01 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N :3::::“" PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes y 17 Dias 20231002 2023-10-15 301172023
2 PRORROGA 1 Mes 2023-11-23 2023-12-01 31122023
3 PRORROGA 1 Mes T 20240101 310172024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
N o { Mbaatoria; CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO $1
Exclusion)
5_EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certificar
Fl
o VALOR DE FACTURA
FACTURA Y/O | NUMERO DE FACTURA Y/O N* ENTRADA SALDO DEL FECHA ORDEN DE
Licy: CUENTADE | CUENTA DE COBRO ALMACEN e coltraTe” . | ¥ ORUGN O PAGIO PAGO QR EMICEADD
i CORRO.
1 20230920 a0 5 1938000 | § 18.062 000
__TOTAL EJECUTADO 3 T1.338.000 | = :
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 10.000.000 | VALOR PAGADO: s -
VALOR DE DEL s 10.000.000 |SALDO POR PAGAR : s 1.938.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 20.000.000 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
CUMPLIMIENTO | SOPORTE DE VERIFICACION VS|
No. OBLIGACION EN EL CASO DE
SIUNO @i casahia. UBICACION
1 Cumplir con el objeto pactado, de con la invitacion a cotizar del presents proceso. Si
2 Realizar ol cambio de los mateniaies que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subred dentro
de ios ocho (8) dias calendario siguientes al Si
Mantener un stock del matenial de @ injertos §se0s 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 hard dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.
A Soportar con el ¥ equipos la utiizacion de cierto material de osteosintesis e injertos
6508 cuando asi se requiera. Si
s " ‘con soporte i el insumo durante los procedimientos quirirgicos
que se consideren necesarios sin que generé un costo adicional para la subred sur. Si
. mehw-mﬂuﬂhmummhmum Para lo cual 3
personal (chalecos, cuelios, monogafas. entre otros). )
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnicas requendas. Si
UTRUrT De DTS e DRI UTIVIar TS UM CAE U ST VICIUS D8 Sa; e
s mmmdmmum los cuales deberan estar por parte del i
a mantenimiento mensual, para garantizar el correcto durante los U a realizar. 8
. 8QuIpOS y 8s, para Je
° acuerdo a los procedimientos quirirgicos a realizar. En caso de presentarse algun incidents con el instrumental, equipos y .
motores, durante el procedimiento Quinirgico. el contratista debera emitir respuesta con los debidos soportes en un término S
no mayor a tres dias habiles. -
10 Suministrar MMymummeaummmam y
de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos. Si
" Asumir los costos de transports, fletes, seguros y simiares que se ocasiones an razén de la entrega de los materiales =
contratados. Si
| Garantizar que la fecha de expiracién de los insumos, no sea inferior en tiempo al 0% de su vida Utl declarado en el -
12 registro INVIMA. El tiempo minimo de vida Util serd de un afio, En caso de que los insumos recibidos se encuentren g
Pproximos a vencer o vencidos, por su baja rotacion. el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos o a 8
generar nota crédito por el valor de adquisicion de los insumos sin que lo anterior genere algun costo para la subred sur. i
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|Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S.E, por los daflos que se ocasionen durante la ejecucion del
contrato,

14 Mantener los precios durants la ejecucion del contrato y cuatro meses mas a la terminacion del mismo y de acuerdo a las Si
Garantizar la entrega en la central de esterilizacion de un documento legible y completo del mﬂmmnm e
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias, una para y otra para la de

15 deberd relacionar el matenial de osteosintesis e injertos Gseos entregados. cantidades por item ypr-du si

del paciente, nimero de identificacion, ymﬁvddnmmmhaugu

Entregar L de ylo injertos ésecs i mhmﬁmammau
16 'subred sur, de acuerdo con las. ' motores y demas
wmmhwmmmumumm los cuales deberan si

estar en optimas condiciones de funcionamiento, operacion, empaque y almacenamiento.

Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce (12) horas de antelacion a fa realizacion del

w procedimiento quirlrgico en el caso de cirugias programadas. si

s Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tiempo no mayor a seis (6) horas posteriores a la solicitud en los si

1 casos de procedimientos quirirgicos de urgencia.

19 Radicar las facturas en un trmino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de los si
procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidos por la subred sur.

Presentar informe de sjecucion del contrato durante los primercs cinco dias habiles de cada mes y realizar cruce de

- con ol rea de de la subred integrada de servicios de salud sur E S.E. o
2 Cumplir y seguir los procesos intemos. guias y protocolos de la subred sur. Si
2 Capacitar técnicaments en todo lo referente al uso del material de i injertos éseos, i motores y si
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur.
Garantizar que no suspenderd, cederd. Retrasara o cancelard eniregas y/o suministro de los maleriales contratados por motivos de empaques o ¥
2 | presantacién de ios mismos, vacaciones colectivas, produccion, baja oferta, baja demanda, o escasez en o mercado.
Garantiza la atencion las 24 horas del dia los 7 dias de la y y urgencias de “
o la subred sur
PORCENTAJE DE
|OBSERVACIONES: EJECUCION 9,69%
PRESUPUESTAL

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

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

FIRMA DEL APOYO A LA
ANEXOS (CD) FECHA:
o i W A
FIRMA DEL SUPERVISOR % ﬁ Z AR o TOTAL FOLIOS FECHA:
= ’
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