' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

Pyt

Bogoté DC; JUNIO 2024 . | (

DE: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE

J“""’%}f £t 1 .
PARA: AREA DE CONTRATACION. f R G
CONTRATC No. 4300-2024 el

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOQS PARA LAS ESPECIALIDAD
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS SUR ESE

CONTRATISTA: IMPLANTECH LT[f)A

TIPO DE LA SOLICITUD:

aoicion ] suspension] remicio [ mooiFicacion [] AGLARATORIO [_]
PRORROGA [X '

VALOR DE LA ADICION: _
PLAZO: DESDE 01-07-2024 HASTA 31-07-2024 -

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

SE REQUIERE.PRORROGAR EL PRESENTE CONTRATO DESDE 01 DE JULIO DE 2024 HASTA
31 DE:JULIO DE 2024,EL PROVEEDOR CUMPLE CON LAS CONDICIONES PACTADAS EN DICHO
CONTRATO, LO ANTERIOR CON EL FIN DE GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS NECESARIOS PARA'PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS USS DELA
SUB RED. NO SE ESTABLECE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL TENIENDO EN CUENTA, QUE LA
EJECUCION DE LOS CONTRATOS. DE OSTEOSINTESIS VARIAN DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAXCIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, Y DEPENDEN DE LA NECESIDAD DE CADA PACIENTE Y LA
DEMANDA DE LOS MISMOS, TANTO PARA CIRUGIA PROGRAMADA COMO URGENCIAS. POR LO
CUAL HAY VARIACION EN TODOS LOS MESES Y EN CADA UNO DE LOS CONTRATOS SE CUENTA
CON SALDO ACTUAL POR LO CUAL SE PRORROGA.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALcaLolamavor

oEsogoTADS SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3
" VALOR PROMEDIO | "
EACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION.
$60.000.000 a 47.01 %
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
DVEIIX_LSSNTT?QLAT% VALOR : TIEMPO DE
INCLUYENDO EJEngégi ALA - SALDO ACTUAL | PROYECCION
ADICIONES
_$120.000.000 |  $56.414.070 N, $71.381.930

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL. CONTRATO PARA PRORROGAR

“PERIODO TIEMPO A PRORROGAR
INICIALDEL. | PRORROGAS EFEGTUADAS SEFSE g;"i%’:is . :
CONTRATO : DAS

2042024 AL | - N '

01-06-2024 111-06-2024 HASTA 30-06-2024 |, 1-07-2024 HASTA 31-06-2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN

NOMBRE DEL APOYO

TECNICO ‘ SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE :

FIRMA DEL.SUPERVISOR

FIRMA DEL APOYO TECNICO = ZQ. i LJWA»&QQ\J\_M—( A
S I -

i




Pagnsi1dey

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOB HE 8ALUD SUR £.8.E.
INFORME DE SUPERVISION COMTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTCRIA, OBRA E INTERVENTORIA CO.CBS-FE-12VS
FECHA: Jaunio 11 50 2024
INFORME PARGIAL: X ¢ INFORME FINAL ©
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CEDULA DE
: 4300-2024 : L .
Mo, DE CONTRATS: | CONTRATISTA: MPLANTECH LTDA CIUDADANIA © Hit: |900252793 4
SUTTIRTRD DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS £ INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL ¥ NEUROGIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROGESOS Y PROCECHYENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
CEDULA DE
: {LUEs EDU,
REPREBENTANTE LEGAL: I DUARTIO MARIN VALENGIA CIUNARANIA: 71717922
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCHL  ~ |[DAVID TELEFONG: 52663538
DIRECCION: CALLE 470 CARRERA NO 70-165 CELULAR: 5820620
£-MAIL: david cartes@implaniachitda nat PAGINA WEB:
NOMBRES ¥ APELLIDOS: | HEGTOR JAVIER QUIONES ALBARRAGIN CEDHLA DE 417247
: CIUDADANIA:
CARGO J PERFIL TEL .
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: |HOSPITALARIOS
DIRECCION: CRAZD #47 B 25 SUR TELEFQNO FIIO! 74,
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: ’ 2058
(Difigenclar los qui= aplique, Ingresar fitas en . )
casa que se requlers, ocultar as €n caso CORREOQ ELECTRGMIGO:  [BIRHOSPITALARICS@SUBREDSUR. GOV.CO CELULAR: 3012003861
|de no diligenclarias} NOMBRE DEL AFOYG A LA GEDULA DE
SUPERVIBION SONIA MAYERLY TIRAGO DUARTE U bADANIA: 52432913
CARGOIPERFIL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGLA: { HOSFITALARIOS
CORRED ELECTROMICO: |REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRALESUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3126144033
FECHA ACTA DE IKICIO: 2024-04-02 FECHA DE TERMINACIOHN INICIAL; 2024-065-01 PLAZO INICIAL! 2 Masas
VALOR INICIAL DEL CONYRATO: $ £0.000.000 VALOR INICLAL EN LETRAS: SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE
A
DESCRIPCION OEL RUBRO! MATERIAL MEDIGO GUIRURGICO ADIGO DEL RUBRO: 4245010401
OESCRIPGION DEL RUBRD: (8] aplica para o GADPIGO BEL RUBRO: o
504 FEGHA DE DiSPQNIBILIOAD PRESUPUESTAL: 2024-01-3
17196 FECKA OE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-07
2. INFORMAGIGN DE ADICIONES REALIZAUAS AL CONTRATO
FECHA H* CERTIFICADO DE GERTIFICADO DE
H' O ADICION VALOR DE LA ADICKSR suscRIpGIoN D2 LA|  DisPONIELIDAG | FECHADELA. REGIOTRR | FECHA DEL REGISTRO: cm’;f‘g e
ADICIGH: BRESUPUESTAL: * | PRESUPUESTAL K™ - B!
1 § . 60.000.060 y 2024-04-26 Joag 20248447 22965 5 2024-04-30 4245010401~
3. INFORMACION DE PRCRROGAS o BUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRAYQ
PRORROGA! 5
- [
H SUSPENSION FLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION FEGHA BE INICIQG i 'ECHA DE TERMINACIGN
1 O I 20 Dias | 2024-04-26 20240602 | 5 300502
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 8l
I Ha [ Aetaatorla, GONSIDERACION DEL OTRO S) FECHA OE SUSGRIPCION DEL OTRO 81
El:lu:lon’) )
8 FIECUCION DEL CONTRATG Ineluidas (a3 facturas 3 certlficar
FECHA DE T T
" VALOR DE FACTURA y
FACTURA VIO | NUMERO DE FACTURA Y/O N* ENTRADA SALDO DEL . FECHA GROEN DE
ITEM GUENTA DE CUENTA DE GOBRO ALMACEN io ggENTA DE CONTRATO H* ORDEN DE PAGO VALOR_CRNCELM)O
LORPN BRO
1 20340401 165 3 wesrin | $ ESETFET)
2 20740407 ELT S 5 125192 45 51570 &1
F) 2024 8347 33 3 R ) [reeTee)
4 0280011 1135 § saran |y 36,51 4k
5 0T4G-13 2832 3 wobe | § 20841831
3 Ty @iy ) oz 101] 3 e
TOTAL EJECUTADD i 58.414,070 ] Is =
6. INFORMACION PRESUPLESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s % 80000000 [VALOR PAGADO: $ > -
VALOR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: £ £0.000.000 | SALDO POR PAGAR ! s 66.414.070
VALOR TOTAL DEL CONTRATG ! s +20.000.000 [SALDO A REINTREGRAR
7. GUMPLUMENTO DE LAS OBLIGACIONES DEGLARE 81 SE CUNPLIO A SATISFACCION 'EL DBJETO CONTRAGTUAL)
T ENITE 50 CORCEPTD
GUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFIGACION V$
. DBLIG,
e b sio CoEman AL HBICACION
1 Gumptir con el objeto contraciual pactada, de conformidad ;:on ta invitackin a cotizar dai presents procese. Si
2 Reatizar of cambla da los matariales que presentsn cualquiar detects o mata cafidad sin costa algunc para la subred dento |
da los ocho (8) dlas calendatio sigutentes al raguerimiento, §
um stock del material do Is & mjertos 8seos anlas unidades da los sarvicies da
c 3 salud de Ia subred sur, 4a acusrdo a fa necesidad da cada unidad {Maissen y Tunal}, Junto con el instrumantal necesarks &t
para su colocacién. La reposictSn se hard dentra ds las doce {12} horas sighiantss a su uso
. Soportar thenicamente con o instrumental y eqiipos nacasarios 18 utlizacion de ciarto matetlal de ostsosinlesis e infartes .
65805 cuande ask ba requlera st
5 Garanlizar con sopolts i sonai) do en & inslimo duranta los procathmianlas quiningicos .
qu 58 consideren necesarios sin que generd un costo adiclonal para la subred sur. s i
& Respondér por la seguridad # Integekiad fTsica do fas personas qua vincule para la prastacidn def s2iviclo, Para b cual
dspeid ini los e parsanal (chulesns, cuelios, monogalas, entre otros), st
7 Enlregar los productes de acuarda con las espocificaciones tehicas requaridas. 8l
T P T T TS, B TR B H T3S UIRATS U SETOS UR SRR, e
) mstrumentat requenido para o uso da los mismes, los cuales previamants deberdn estar sometides por parle dot contratista s
- mantepimianto mensual, para garantzar el Gorracto f iento duranta los proced quinirgicas & reaizar, i
ar STET el M AERTS Jer maluMEntal. S4pos y moloies, para 1 Calpeaclon g6 165 Materialss contal fadss de
N acueidn 2 o8 procedimlentos. quiriigicos a reakizar, En £aso da presentarse algun incidents ¢on & instumental, equipos ¥ si
molaies, durante 8l procadimisnto quirdrgice, el contratisla debard emitr respuesta con los dabides soptitas &n un taimno 1
no mayoy a bras dips hibiag,
10 Suministiar oportunaments ¢ materia! sofcitada y reafizar fas pntragas en cada una de tas uridades e sarviclos de satud
o Fs aubred sur (Meissan y Tunaf), de acuerdo a fa ncceskiad y los horarios sstablecidos. sl
Asumir fos coslos da lransporle, fletas, seguros y similares que se ocasiohes en razon da la entrega de los matasiales
" contiatados. B
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SUFBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE BALUD SUR E.5.E.

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

CQ-CR3-FTAZVS

FECHA: Jurio 11 da 2024
qua la facha do explracisn da ks Insumes, ne sea infariar en ompo al 90% da s vida ] declarada en el
12 raglistro INVIMA, Ei tiampo minime de vida Gt serd do un o, En case do que ks Insumes recibidos se encusntren
priimos a véncer o vanchdos, por su bafe rotacitn, o contratisla st compromato 8 reafizar ol camblo da los mismes 0 8 s
generar nota erédito por el valor do adquisicién de los insumos sin qua ko antsrior penere algin costo para la subred sur,
a Indamnlzar a la Subred Inlegrada dg Serviclo de Salud sur E.5.E, por fos dafos que s¢ ocaslonsn durants Ia efscuciin dei
contralo, s
[T} mmlenur los precios dursr:le a ejscuctén del contrato y cuatro ala dei mismo y da aguerdea fag 8i
Garantizar fe gnfrega en la centrel d i daun legible y plelo de! material para a
injertos 8se0s salicitades, e dos {2) copias, una para i6n y otra para b do Endicho
15 documanta daberd relacionar ef malerial de osteosintasis & injertos dse0s entregados, canfidades por Hom y praclos S0
unitarios aspmﬁcamlo slaplica o o WA db acuarde al contrato celebrade, sombre ded procadimlents qur.r\n.bo rambre
el paciente, nimera de identi ¥ rombre del médi do para la cirugla,
Enlregar los materiales de nitenslnlns\syn‘n Fninrhs 65905 l:ommlﬂdosl lnl: canlral de estenlizacidn de cada unidad ds la !
18 subred gur, da acuardo con las der tade ol ki motores y domas s
- equipns "hecesarios para la colocaciin do matetal uulsnle lar det sirgice, los cuales deberin
eslar i de opezmén empague ¥ ﬂnacenanmamp !
Garanzar la entrega da los insumnas I doca {1Z) horas de ala del .
17 frarnk de cirual §i
[0 guirdrgico en & gl
. Garantizar ka entrega da los insumos scficitados con un Bempo no mayor a seis (6) homs pasiarforas 2 Ja soficitud en fos
1 casos db procedimlentos quinirgicos de uganca, si
1w Radizar fas facturas en un Wimino no maysr a cuarenta ¥ ocho(#a) hofas. westerdor of gaste presantade en cada uno da loa .
procedmiantos con los soporles de los por la subred sur. Si
0 Plesenw Informe da efecucidn del :onuato durante fos pimaros cinco dias hatiles de cada mes y realizar oruce de
con of drea de la subred inlegrada do servicios da salud sur E.S.E. o
v
27 Cumplir y seguir los proceses inteinog, gulas ¥ protoceloa de ta subred sur. 8l
22 Capacitar lericamente an Loda lo referants a1 usa del material Je osteosintesls, Infertos éseos, Instrumental, motoresy |
equipas al personal da acuerdo a ka neceskiad da ko serviclos asistenciales de fa subred sur. Bl
Nrar qua no ceders. Ratrasard fisiro d o
” da kot mismos, vacack facthau, produccién, baja ofarta, bsja demanda, o sscater ea |Errm:ido §
Garrslear 3 4 Toilas deta caehta o voluieny manofo d cliugi do ineuma § wyancias de
L 12 subved s, - a
PORCENTAJE DE
« EJECUCIGN 47.01%
PRESUPUESTAL
6. [NFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAL SOCIAL Y PARAFISCALES
Plantllas/ Ceritifcacion por parte de Ravisar Fiscal JConlador
ESPECIFICANDO EL HES .
FIRMA DEL APOYO A LA R .
Rttty ww ANEHOS 0 reoha:
FIRMA DEL SUPERVISOR /é/’;’":‘ L,/ Py TOTAL FOLIOS FECHA:

20 433¢



