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SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENEB, SERVICIOS, CONSULTORIA. OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CB3-ET-12 V6 

FECHA 	I Feb. 08 de 2024 

INFORME PARCIAL: 
I 	

X 	 I 	INFORMS FINAL : 	I 

1. DATOS GENERALE8 DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 6839-2023 CONTRATISTA: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

900124455-5 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANOCIRUGIA DE 
COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERV1CIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAVO 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52032589 

ASESOR COMERCIAL: RAUL HERNANDEZ TELEFONO: 3103208538 

DIRECCION: CL 1007 33TR 1 PS 3 CELULAR: 
605 /3 /3 
a2t 117 AA Al 

E-MAIL: raulharnentlexCarnah-naphew own PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 

(D"."°1" I."  '''' "I"' 'ngt.'  ." 
caso gee se regulera, ocultar ftlas en caso 
ds no dlligencianw) 

NOMBRE8 0 APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCI6N: CRA.20 11 47 B 35 SUR TELEFONO F1.10. 7428585 

CORREO ELECTRONIC°. DIR. HOSPITALARIOSCISUBREDSUR.GOV  CO CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOY0 A LA 
SUPERVISION 

SOMA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

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

CORREO ELECTRONIC°. REFERENTE INSTRUMENTACION.CENTRALOSUBREDSUR. GOV.00 CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-0915 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20231011 PLAZO INICIAL: 1 AA. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 36 000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: TREINTA V SETS MILLONES DE PESOS MOTE 

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

DE9CRIPC16N DEL RUBRO: (SI splits pare 
dos rubros) 

. CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

1928 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-29 

LaHlIFPLAW SE HEDIS1140 
PRFRIIPIIPSTA N.• 

29426 FECHA OE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-09-01 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N•  DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

3USCRIPCION DE LA 
ADIC/ON: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD:

• 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL Al.: 
FECHA DEL REGISTRO: 

C6DIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 S 	 20.000.000 2023-10-20 3231 2023-10-20 34211 2023-10-25 4245010401 

2 $ 	 36.000.000 2023-11-20 3600 2023-11-17 38690 2023-11-21 1245010401 

3 S 	 25 000.000 2023-12-05 3853 2023-11-30 43591 2023-12-07 4245010401 

4 S 	 27.000.000 2024-01-17 191 2024-01-12 6046 2024-01-19 4245010401 
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA/ 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE /WSW RIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 PRORROGA 1/Ass y 17 Din 2023-10-02 20211015 30/11/2023 

2 PRORRCGA 1 Mn 202111-20 2023-12-01 31/1212023 

3 PRORROGA 1 Mn 2023-12.05 2024-01-01 31/01/2024 

1 PRORROGA 1 Mos 2024-01.17 2024-02-01 29/02/2024 

S OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclaratorlo. 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5 EJECUCION DEL CONTRATO Incluld s las factures a certlficar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 
CUENTA DE 

rnston 

ROMERO DE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
TIO CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

N.  ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PALO 
VALOR CANCELADO 

 

1 '''' ''"-°' 0.9...iio• 9 	 ,,,,,,,, , 14 411.117 
2 1011 10-0S '..° 0000000:011144 ‘ 409 00 0 17.031 on 
a lot) 1.05 7.9 05030:0:013.2 3 	 2 an... S NAM GU 
4 7.10 010000000.11. S 	 4.1110100 0 10.140 4. 
6 1113-1.01 1131, 00000002011170 7.110..1 1 awe 60 
8 it. ion" 11090 0500000001.11 7 179 0. 0  S....  
7 111' '.4 7rill .0.0401011171 0 	 3 400111 0 1 4.11 191 
I loll load 77440 09000100011174 1 404 Oa 1 11493 
6 )01310, 71.4 o0.4...0.0040. 

MS.  0 1944040 
10 ,,,, ,,,, 71611 0404•9090.94. 1 	 90 100 0 111.0400101 
1 1 ,01, „ 0, NW/ 090404001114. S 	 1 MAIO 0 Inn 1141 
12 .12-1,01 N979 OSOPY00001444 0 	 4711 Nil 0 MM.{ 
13 1212-11-01 7.45 00..“40.0.4 1 401414 1 14.0011.4. 
14 Ma 11-01 70.2 04004014104.0 S 4 017.704 0 
10 1013,1,01 74401 0,0.0•00•000 00. 0 0 	 000,9 0 
16 iontual 0.4 cononnonn 0 9 4.144 0 N HI 00 
17 1021 51-41 M. OURON0103041 1 	 1/7,040 I N 424 GU 
II 1011-11-11 00.5 00000400314341 0 	 900 m $ 14 919 444 
19 1012-11,11 0004040001144.1 1 x* aol 0 00.919 	9 
20 '"'' '' " ,,,,,„,, en...0m. 0 1.104.113 0 11.114.004 
21 N11-11,11 .40 010300400110. 1 	 1.01•11•3 1 11.7. 141 
22 201.11-23 1.0471 000000404140. 0 	 940.000 17.440.141 
23 .10 11-1) 40471 0=0040099004 S 	 1.0 441 0 10419.4 
24 Nal 11 21 I.', 0003040004.. s 	 4 VS 047 0 114.9411 
26 2021,11-ll MON 014002044114404 40.614 0 30.744 941 
24 1021-11.13 ..1473 040011400011190 0 	 110 GOO fNAY 943 
27 101-11-21 WAN C0403034011091 1 sam 115.471.104 1 
24 201,11. 40474 0600030001.91 1 .1 410 S 10.140 ut 
29 101,1,11 41.7 000101404137M f l 0 17.4 1414 
30 1014,11 AIM 030004%.411 S 	 Lamm 0 14.114 NO 
31 1411,10.10 SIM ,444.44.4,0,44 0 	 IAN 001 s11 000 NS 
32 10.114,10 41404 000000“011719 f me 0 111.0 NS 
33 20204,11 CM 09040604011 NO 0 	 3.9 NO S14.4 .9 
34 ION.. 40424 0004N00011444 0 	 1.4491404 0 400..4 
33 1414411-01 UM 03010410011786 0 	 0.,.... 0 03.1•131 
311 1014.01.14 UM osaecomonav 0 	 us911 0 11 710 119 
37 1419-41•21 02120 0400400001168 03.191001 0 44 440 54, 

TOTAL EJECUTADO 	 Li 	 90.459 101 I 	 I I 
S. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 38.000.000 VALOR PAGADO: S 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0 	 1011003.000 SALO° POR PAGAR : 3 	 99.459 103 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: f 	 164.000.000 SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL CADET() CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO 
SUNG 

EMUS SU CONCEPT() 
EN 	CASO DE 

OCICALL1 
EL 

1,12 Al ni.m.14 

SOPORTE DE VERIFICACION VI) 
UBICACION 

4 Gunge con A °N° contractual pact., de conformOad con k invdacion a cotaar del presents oiocsso s, 

2 
ResWar N combo de los mate/miss quo presentee CUilk.104 clef.. o mats caldad sin cosh) alguno Para la subrod dantro 
Os loa ocho (8) dia. calendar. squientas al requonmiento Si 

• 



gill !WORE° INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISOR CONTRATO DE SUMINISTRO, DIENES, SERVICIOS, CONSULTORA OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-11 VS 

FECHA: Ferrero OR de 1020 

3 
Maras., . stock 	permenentemente del material de osteosinters • intertos Oseos en las 	undedes de los .rvicios de 
salad de Is tubed sur. de &credo • to nocesaled de cads Lauded (Meissen y Tuned, junto can el instrumental no.seno 
pars Cu colocaren La reporcebn se barb dentro de Ms dace (12) bores sigma.* • su use.  

Si 

4 
massed. to uhlascien . redo material de ostaosintesis e troados 

Si 
Scoortor tecnicarnente con el instrumental y equros 
6sece c.ndo asl se require 

S 
Gsrantaar acompegarniento con soporte tionico(personal) entren•do en r ratan° durante ids procedmentos quirtagicos 
q. se consideren ...nos sin quo ge.re un costa edicarnet pare la subred sur .  Si 

6Si 
Responder pot la 'spudded e integridad halw doles personas qua vincula pare Is prestacian del sena.° Para b cual 
debar! suministrar los elementos de protection personal (chalecos, curbs, monopoles, entre oboe) 

7 Entregar Vs productos de acuerdo con •s especificaciones tecnicas requerdes Sr 

I 

tome... 701,12•222121,uiun.euriln V Mimi ue ii ime. 
instrumental requerdo pare S use de los memos, 

nen. en Luau obsof teem, d eynne • MS Uria.... ue .ervaorti cal Senn, OF 
I. cuales prev•rnente deberan ester sconebdos pa parte del contr.. 

funcionerniento duranceburprocechriveMos CannirgICOS • resins, Si • mantanirmento mensual_ par• gar anti., el correcto 

• 

r 	man enrmen o del mstrumenlsl, *repos y mo CY., pre Is cdocaraAn de ba mefenalOa canbatadoa da 
*SUMO° • be procedmentos queUrgicos a realize,. En caul de presenters* elgOn incident* can el r.urnental, tow. Y 

ot.. duranta el procedmiento quirOrgico, el conbatlate debera smite respuesta can los debodos soport. en un [domino 
no mayor a 005 alas 0061105 

SrS 

10 Si 
Suministrar oportunomente el materiel solneedo y reedier las entregas en cede una de hs unidades de servicioe do salud 
de la subred me (Meissen y Tuni). de acuerdo • I necesided y Imo barrios ...tablet:4os 

11 
Asumir los costos de trensporte, flees, segur. y sir/blares quo se [baronets en raaon de la entrega de los materiales 
contratados.  Si 

11 

Garantiaar quo la Mcba de oarracilm de be tnsumos no sea interior en tempo al 90% de su vide kail declaredo en el 
'scorn, INVIMA El tempo minim de Ada tail sera de un ago. En cast de due ids in:kenos recibros se encuontren 
prOmmos a venom o vencidos pa au bale '0..5n el contretste se compromete a realizar el camas de los memos o a 
generar nota credrto por el valor de adquisabn de los insurnos sin quo to anterior genera algun costs pars Is subred stir 

Si 

13 
indemnaer a la Subred Integre. de Sensors de Salad sur E S E. pot los den. cam se ocasTonen durante la rec.. del 
contr. Si 

14 Mantener los macros durents la elfeCUO011 del contreto y oust° noses mss a to terminactn del memo y de sowed° a las Sr 

IS 

Gerantuar la entrege en la contrel do osteriluecian de un document° legible y complato del 	meter,. pars ...Inter* • 
injertos aseos solcdados. en doe (2) copies. uns pare Tocharian yobs pars l• oradinadora de esterrliaectOn En ditto 
dccumento debera 'grower el material de osteosIntssis 0 injerlos Oseos entregados, cantidedes par Item y rock's 
uniteros especificando el acre o no IVA de sword° el contrato celebrado, nombre del proceduresnto quiriarco nombre 
del ascents, manero de Idertficscion, y nombre del medico programed° pent Is drugl a 

Si  

16 

Entregar los matenales de .teosIntesis y/o !Mertes eseos contretados. en N central de asteriliarion de cade undad de Is 
subred sur. de acuardo con Its solicitudes reakaadas proyiornents incloy•ndo tor, el nstrumental, motores y dames 

nto qutirgico be cuales deberen equrpos necesanos pare la colocaclOn de material durante la reallarbn del procedme 	ir 
estar en opbmas conditions de funoonamerto opersenn IPTIMMUS y alrnscenamiento 

S 

--1 

17 
Garen.ar la enbega de los insurnos solicatedos previamente minim., con dote (12) ha ea de antelacbn a te realiaaven dal 
procedmento quinagbo en el .so de cirugias prograrnadas S 

le 
Garantoar la enbega de los insurnos solartadcrs can un tempo no mayor a see (6) hares p.teriores a la solartud en los 
casos de procedimientos quirtigicos de urgencta 

S 

Radice, las factures on un termino no mayor a cuarente y ocho (48) home. posterior al gasto pr.entado en cads anode ids
II S 

mntos con los 	portes de ocuerdo a los requerirnientos establecdos par la subred sur proced e 	 eo 

16 Si 
Presenter informs de recucien del contras durable I. pnrneros onco dies niters de coda mss y realizar cruce de 
mforrnacron con el Ares de 0..1.sls de la sub.. Integra. de servicros de selud sur E S E 

21 Cumpio y segue ids procests infernos, pies y protoc.s de la sacred sur Si 

22 
Capacdar tecracamenle en todo lo referents al use del meter's, de osteosInIests. mien*, seeps. instrumental. motor. y 
equpos al personal de sc.rdo • le nresidad de los serviconasistenciales de la tubed ear 

Si 

23 
Gammas, q. no suspender* cadre Rau•sara • csinUlare sabres da surnrislro do bur inalierialas coeloiladoli Iminedim.deemeolne.ci  
fine...cien de .1 rooms, cacao... col...el, pieducnien, bap eler.. bles damende....asay an el mercado Si 

24 
oaranruar la elem. oohs 24 noun del die 1o. 7 dies de la senneinelerliendO en cue.. el opium. y rnanep de on.. de eau... amines. de 
la su.ed Sul 

si  

O BSERVACIONES 

PORCENTAJE DE  
EJECUCION 

PRESUPUESTAL 
 61,07% 

S. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 
PlanIllaS/ Cerliffnackin per parte de Revisor Flseal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOVO ALA 
SUPERVISOR 

4----- ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA: 
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