
00 SUMMED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO SUR E.S.E. 

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

CO-CBS-FT-12 VS 

FECHA: 	IDiciernbris 29 de 2023 

INFORME PARCIAL: 	 X 	 i 	INFORME FINAL : 

1. DATOS OENERALES DEL CONTRATO 

No. OE CONTRATO: 6835-2023 CONTRATISTA: MEDIREX SAS CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

830091676-9 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIAUDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAKCIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE 
COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA. DENTRO OE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DUIRURGICOS EN LA SUNNED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: PAOLA ANDREA GUTIERREZ CAFAACHO CEDULA DE 
CIUDADANIA: 52352729 

ASESOR COMERCIAL: JOANNA AMORTEGUI TELEFONO: 3105751818 

GRECCI0N: CL 85A 24 26 CELULAR: 483 33 33 

E-MAIL; modes... PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(DIllgenclar los doe aplique. Ingresar Alas en 
caso qua sit regolera, .oltar Illas en caso 
do no dIllgisoclarlas) 

NOMBRES Y APELUDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULA DE 
CIUDADANIA: 93417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCM: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 8 47 9 35 SUR TELEFONO FLIO: 74213585 

CORREO ELECTRONICO: DIR.HOSPITALARIOSOSUBREDSUR.GOV  CO CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO A LA ONIA 
SUPERVISION 

S 	MAYERLY TIRADO DUARTE CEDULA DE 
CIUDADANIA 

52432913 

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

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRALE8SUBREDSUR.GOV  CO CELULAR: 3125144033 

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 100E0.000 VALOR RACIAL EN LETRAS: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO cOolao DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplka part 

dos moos) 
. CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERT1FICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

1928 FECHA DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL 2023-06-29 

L EN! Ph...AU° Ut Nttalb I NU 
PRESUPUFSTA N'• 

25608 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20230831 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICION VALOR DE LA AMCOR 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

W CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIOAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO OE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N•: 
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 f 	 10.000.000 2023-10-31 3325 2023-10-27 38621 2023-11-16 4245010401 
2 5 	 10.000.000 2023-11-27 3597 2023-11-17 38826 2023-11-30 4245010401 
3 5 	 l0.000000 2023-12-05 3483 2023-11-30 44988 2023-12-20 4245010401 

3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES RFAi valmS AL CONTRATO 

PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA OE INICIO FECHA DE TERMINACION 

PRORROGA 1040121 D. 2023-10-02 2023-10-11 3011/2023 
2 PRORROGA 1 Mn 2023-11-27 3013-1241 31/12/2023 

2 PRORROGA 1 Mn 2023-12115 20210101 31/012024 
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( AclaratOrlo, 

Incluse., 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECNA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO incluld s las factor.e a certIfIcar 

ITEM 

) 	•I 	• 
FACTURA WO 
CUENTA DE 

rondo 

ROMERO OE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO 

N• ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

COBRO 
VALOR CANCELADO  

SALDO DEL 
CONTRATO 

N.  ORDEN DE PACO 
FECHA ORDEN DE 

PALO 

1 1021•10-0, .... 092¢03001MS 0.3aosoo . sae ow 

2 102,11,1 1.1.56 091101.1013431 5.1•0= ..6.3 . 

2023.11,7 10007 0920.0011. I 	 7.000.00 1 	 ..3.-..  

TOTAL EJECUTADO 	 I 8 	 14.2115.0012 [ 	 15 
6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 10.000.000 VALOR PAGADO: 5 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 	 30.000.000 SALDO POR PAGAR : 5 	 14 285.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 	 40.000.000 SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO OE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACNON CUMPLIMIENTO 
SI/NO 

eMli E SU LONCEPICI 
EN EL CASO DE 

012VgghlT111.2 fa 1111114 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UFKACION 

1 Cump, con el objeto contractual p00,400. de conformidad con Is invitacion a coozar del peasants proms, Si 

2 
Rsaltzar el urnbio de los material. qua presentee coalquier &facto o male calidad sin ones x781410 pan/ la solved dantro 
cle los who (8) cif,s calendarb sguientes al requenmiento. 

3 
Montane/ ur stock 	perm 	to dal mate, gl de osteosintasts 0 irgenos Oseos 011Ias 	unidades da bs senriaos de 
salad de la solaced son, do acueedo a la necesidad de coda unOad (Meissen y Tonal). junto con el instrumental nsossario 
pare su colocactOn. La reposicion se hart dentro de las dace (12) hares stguientes a su uso. 

Si 

4 
Soportar tecmcamente con el .nstrumente y aceapos necesanos la gOlizatbn de usrto rnatenal de osteosinteaas • 010,190 
oseos cuando asi se rebulara. 	 . Si 

5 
Garanazar acompanamanto con soporte tocnco(perscoall entrenado en al insurno &sante los procedtrnsontos quote-gloss 
qua 94 02110003011 necesanos sm quo genera un cab adicanal pram la solved sur. Si 

6 
Responder pr 	segundad a brow:lad flsba de las personas pus makepars la prestacsin dal sae 	Para lo .81 
daberi somonotrar los 0.101106 Oa prof.. 	in personal (cnalecos. cuellos, moncgatas. antra otos). 

/ Entragar los productos de acuardo con las escsabac.ones tecnbas reouendas. Si -I 

I 

,.,...nsc.,, ova p.a. .4 ,...usa........ u nanny we, .moaser......".....uaom a sa op.. 4 .... kninaruera cats ,avivara v.. aai..4. a 
insaumental coquendo para el uso de los memos. los coals. orevomante ...ran estar sornebdos par parts cla ...ova 
a mantenrnanto mansual, pars garanozar el correct° funconarniento durance los orocadenontos quirurgwos a reaNzsr Si 

9 

taaranhzar el mantenimianto del msbumental, pupas y motor... para la colocacion de los material. 00,1P.M:eds. der 
acuerdo aloe procedirmenws oterurgcos a realtzar En caso de orasentarse algae incidents con el instrumental. aguipos y 
motor.. durance a procachmanto mangrgbo. al contratista dabert wear resPoaata Can IPA dab.d...P.Saa an on Wm.. 
no mayor a fres dia. hatsles 

Si 

10 
Startntstrar oigortunam.t. 
de la suered stir (Mass. 

. lesunidades 
. 
de .erica de salad 

• 

el material solocrtado y realizar las entraps an cad. ona 
y Tonal). de acuardo a la necosidad y los horanos establacaloa 

II 
Asumir los costos de Pansporte. Metes. scour40 y soils qa ...aeon. en rayon do la an.. 
contratad. 

de los mats.. 
S 



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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA. OBRA E INTERVENTORIA 	 COCBS-FT-12 VS 

FECHA. Dciambe 29 de 2023 

12 

Garantrar due la fecha de expracon de be insurnos, no sea infer., an tempo al 9019 de sucela.All declarado en el 
regotro INVIMA. El tempo minima de vela (119 sere de on and. En case de qua is insumos recbdos se encuentren 
prOomos a cancer o vencidos. por su too rotacion, el contratiata se conbromete a realizar el cambia de los memos o a 
genera, nota crecIrto por N valor da adourefoion de bs insureds Sill 17610 10 anterior genera algim costa para 4 subred sur. 

Si 

13 
qua se ccasionen durante la 	ecucion del Indernnizar a la Sawed Integrada de Serviao de Sated sur E S E, por No dal,ns 	 a 

contrato Si 

14 Mantener be peaces dumb la sew:upon del contrato y cuatro mesas mss a la terrnInauen del mrsmo y de acuerdo alas Si 

11 

Garant2ar la entrega en la antral de estenlizauon de on documento legible y complete del 	material para osteosinterms • 
inortos duos soliatados an dos 12) comas Lino para facturacbn y ova para 4 coordinadou de estorezaclon En cache 
document° debera relacanar 01 material de osteosmtesis e rortos beans entregados. candlades pot item y prams 
unitarios especfficando si aphca o no IVA de acuerdo al contrato celebrado. nombra del procedimento durriegico .nombe 
del bacfente numero de identficaoon. y nombe del medico pcgrarnado para la csrugia. 

Si 

IS 

Entregar be matenales de osteosinteers yla ale nos cubs contratacios. an la cents de estenlizacron de cada tended de la 
sabred sur. de acuerdo con las soliciNclas realtzadas previanonte. incluyendo ludo el instrumental. motor. y dames 
edulcos rocesanos para la colocauon de matenal durano la realiiacion del prOcedimento queUrgrco. is coal. dobbin 
ester an ourfrnas condiciones de funconansento. operacion. *meadue y alinacenarnrento. 

Si 

17 Si 
Garant2ar 4 entrega de bs ineurnos soacitados preciamente minima con don (12) hares de anteiscion a la reaancion del 
procecimonto quinigico en el case de crugi. prcgrarnadas. 

14 
Garantufar la enlrega de lea mumos solfcrtados con en tempo no mayor a sees (6) Maras postenores a la solicAud en Ice 
cases de procedirnientos Cp.lielerOCOS de urgenco Si 

19 
Radicar las factures en Lin termini, no mayor a cuarenta y ocNo (48) horas posterior al gashpresen4do en cada Lino de bs 
proce6rmentos con bs soportes de acuerdo a los requenrnontos establecodos por lecubed sur Si 

20 
Presentar informs de ejecucion del contra. duranta bs posneros undo dlas habil. da cads nos y realaar truce de 
informaudn con el Area do oatraosinteso de la subred tntegrfkla de services de soled sur E S E Si 

21 Don* Y .gur los boo.os intanba gurn y protocol°, ale sabred sur Si 

22 
Capacrtar tad/adamants en todo b referent* al use del material de osteosintesre. infertos Oseos. Instrumental, motor. y 
eduipos al personal de acuerdo a la necesedad de bs services asetencoles de la sabred sur Si 

Id 
cereenzie ou eoeuperoes. uftere Retre.4 o =a.. evieauey,o sou.. de be moan...el.* OCe .04.0. 0. ornt.s1.•• 0 
1,,nveniaceen en Ps rmsnps. eacacrones cOloctreas. producciOn. top dada, NO Jismanda, o escasez an M mere.. Si 

y
am antaaf la ainecom las 24 taros del Ma Ps 7 else. le soma. Numbs en towns el .umen y mv,e,o Oa ump. els trauma y eqpnclas . 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

35,71% 

S. INFORMACKM1 SOPORTES OE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PALO OE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 
Planillas/ Ceridlcaclon por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOVO ALA 
SUPERVISION IL .4 	 I 	 0 

.400805 (CD) FECHA .. 

FIRMA DEL SUPERVISOR _..4:70:31.z-. 	(..41„....7.-_..- 	„...../0..---  TOTAL FOLIOS FECHA: 
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