b .ft [‘DATOS DEL comm,ro

. o i . f } oo
) ik - ‘IA o L SRR
[ PERIODO DEL INFORME " T ] DEL01 ALaoDEJUNIODEmu | RN
TIPO DE CONTRATO | T JSUMINISTROS TP T T ‘l,m I IR L
NUMERO DE CONTRATO 1 |og5-2024 |, i E I RE D
FECHA GENERACION DEL CONTRATO 02 DE ENERO DE 2026 1 | ‘ C il g
.| CONTRATISTA | 'COMERCIALIZADORA. 'BRAINSPINE sws 1 REY 1o
DOCUMENTO ) |INIT.900.937.8231, I~ 7 Ty T R
RUBRO PRESUPUESTAL ' ]7000-2.4.5.01.04.02 MA' TERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO cpc 4815017

| _DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. '

12,DEL'01/01/2024. "} "

T

]“ : ';“", :

REGISTRO PRESUPUESTAL No.

23 DEL 03/01/2024 i TR

VALOR

i CIENTQ CINCUENTA MILL

DNES DE PESOS MICTE ($150 000 000 00) " ’

FECHA INICIO DEL CONTRATO -

04 DE ENERO'DE 2024’} -

|

31DE MARZODE2024 + « | I

. 1
| “‘J'H{’ M‘

; i i II

_FECHA TERMINACION DEL CONTRATO

SUMNISTRO” DE WATERAL ENED QUlRuRelcow AGCESORIOS. EJ i i

IV.  SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL éONTR,ATIST A ‘

a. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1 c

[T [
OBJETO: IR ‘[ : ‘ - | OSTEOSINTESIS | PARA - LA‘l'REALIZACION DE . PROCEDIMlENTO ] (e
R SR NEUROC[RUGIA REALIZADOS ENEL SERVICIO pE> CIRUGIA DE LA ESE o
. o ,ﬁu;‘ Lol :.:f "l 5?’3‘ ‘.‘iHOSP’TAL EMIRO QUINTERO. AR ZARES R N I 1 kR :
R T T B " ik ‘hlu‘(, | f,jlcp; §,i s 1 it B ‘.,:vﬁ,‘; e |[ [ 9 ‘,i‘_‘; b L ;""v
Para efectos del presente formato mfonne de supervnslén en adelante la E S E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES se !> !
denominara EL HOSPITAL y, la otra parte, EL CONTRATISTA. . ' .
l. | OTROSISUSPENSION { b ‘ :
ADICION SI'| X |NO '"VALOR ADICION PRESUPUESTAL No 001 . L
‘ ' DISPONIBILIDAD No 261 DEL14/03/2024 BRI
REGISTRO PRESUPUESTAL No 342 DEL 21/03/2024 ’
VALOR: SETENTA'Y CINCO MILLONE  DE PESOS
' ' MICTE ($75.000.000,00) .
PRORROGA S| X [NO VIGENCIA 131LO7I2024 .
MODIFICACION FECHA | DDMM/AAAA | ASUNTO | R
SUSPENSION Si | NO .| CAUSA , P , i
FECHA INICIO DD/MM/AAAA FECHA FIN DDIMM/AA‘AA ' o
. . INFORMACION pEl,. SUPERVISOR H ‘ |
NOMBRE DEL SUPERVISOR:- - -~ 1| HOLGER AI.EXIS SANTOS MALDONADO R i e J: i
CARGO L ERRNE 1! " |'SUBGERENTE CIENTIFICOY ;. "1 1. .o~ "Th b m j
'NOMBRE SUPERVISOR DE APOYO CARMEN SOCORO ROJAS MANRIQUE L i ]
CARGO/CONTRATISTA +-- .. . LIDER.DE GIRUGIA ki +1 414 iz ini * RN
NOMBRE SUPERVISORDEAPOYO‘ ERTI JORGE'LUISRIZO:MOLINA ] ' %ot ]t 5 by '“;"lrl;.f 5 Lok
'CARGO/CONTRATISTA LIDERDEFARMACIA =~ "~~~ 1+ " ' R
o



E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ORDEN DE SERVICIO BR - 186128
CLL7 N 29 144
N.I.T.: 890501438-1

Sede : BRIGADAS - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO Fecha de la Factura: 19/06/2024

Facturado a: 900156264-2 NUEVA EPS (REGIMEN SUBSIDIADO)
Identificacién : TI-1092177716

Paciente : SUAREZ NORIEGA YEFERSON ALEXANDER
Contrato : CAPIT-PYP

Atendido por: MUNOZ LOBO CRISTIAN EDGARDO - ENFERMERA(O) JEFE

Sexo: Masculino

Edad: 17 Afios 11 Meses 26 Dias
Autorizacion :

Fecha Ingreso : 19/06/2024
Fecha Egreso : 19/06/2024

cups DESCRIPCION DEL SERVICIO PyP CANT VLRUNIDAD VLR TOTAL VLR USUARIO
19/06/2024
31224.1 - FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS
S14115 $1411 - ANTICONCEPTIVOS O PRESERVATIVOS ADOLE 15 2,500 37,500 0
Total Facturado $ : 37,500
Total ILVA. $: 0
Firma de Usuario: Facturado a la Aseguradora $ : 37,500
Total §:
VALOR EN LETRAS: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS Total : . g
6: RINCON LEDUAR ANDRES '
Elabor6: JIMENEZ Total $: 0

Esta Factura de Venta se asimila para todos sus efectos a la Letra de Cambio. Art.774 del C.C. El no pago en su vencimiento nos autoriza a cobrar intereses de mora por el
maximo permitido por la Ley (Art.855 del C.C)

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890501438-1 Pégina 1
CLL 7 N 29 144 TEL: 5611435



Ly .

F008

CODIGO PRO—GDE-CONT-OM-;

PAGINA2de7 o

L

|‘
v |

!vl‘

OBLIGACION

OBSERVACIONES

1. Cumplir con el plazo estipulado con'el lleno, de requisitos
de: legallzaczbn del contrato, de conforrpldad al cronograrr‘a
del proceso. ' : . :,'! SR

.2, Ejecutar el . objeto ; del ; contralo §n los - plaz s

estableccdos, haciendo enlnega real Y. matenal Y en | :
condiciones de calidad de los servicios contratados ba las |

condlciones técnicas

econmicas; qdej acuerdo, ¢a
_propuesta.. - M1 if i

ey P e b e

3. Cumplir con Ias normas legales para el desarrollo del' ‘

objeto del contrato.

4, Acatar las instrucciones que durante el desarollo del
contrato imparta la E.S.E. Hospital Emiro Quintero
Cafiizares, por conducto del funcionario que ejercera:la
Supervision.

5. Suministrar al Supervisor toda la informacién requeripa
para el ejercicio oportuno de su gestion.

6. Atender las sugerencias y/o recomendaciones hechas
por la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares, en cabeza
del Supervisor encargado.

7. Presentar ante el supervisor del contrato informe técnico
escrito mensual de los servicios prestados o de acuerdo a
lo requerido.

8. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de
liquidacién del contrato, conjuntamente con ellla
supervisor/a del mismo, cuando corresponda. |

9. Cumplir con el pago oportuno de todos Iqs conceptés“
asociados prestaciones - sociales, seguridad: soclal R

parafiscal de todo €! personal que ponga a disposicién.de | :
la E.S.E. Hospital Emiro Qumtero Camzares, para el| |
P g ,i,'-v'."m ‘

desarrollo del objeto contractual.’ “

+10. Presentar la facturacion con Ios requusltos contablesde |- i b

ley vigente, en forma oportuna con todos los soportes
requeridos por las instancias de la E.S.E. Hospital Emiro
Quintero Caflizares, para el respectivo tramite del pago.

b. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

OBSERVACIONES

" NO

OBLIGACION CUMPLE CUMPLE
1) Desarrollar el objeto contractual en condiclones de '
eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los X
parametros establecidos.
2) Para la entrega de las remisiones de material e
instrumental en la central de esterilizacién, estas deben ser X
remisiones certificadas. {
3) Las entregas para cirugias programadas (diferentes a la . -




E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES ORDEN DE SERVICIO BR - 186129
CLL7 N 29 144
N.L.T.: 890501438-1

Sede : BRIGADAS - ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO Fecha de la Factura: 19/06/2024

Facturado a: 900156264-2 NUEVA EPS (REGIMEN SUBSIDIADO)
Identificacién : CC-1063950530 Sexo :

Masculino
Paciente : RIVALDO PEREZ BRAIDER JOSUE Edad : 18 Afios 9 Meses 27 Dias
Contrato: SANCALIXTO-PYP Autorizacién :
Atendido por : MUNOZ LOBO CRISTIAN EDGARDO - ENFERMERA(O) JEFE Fecha Ingreso : 19/06/2024
Fecha Egreso : 19/06/2024
CuPs DESCRIPCION DEL SERVICIO PyP CANT VLRUNIDAD VLR TOTAL VLR USUARIO
19/06/2024
31224.1 - FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS
514115 $1411 - ANTICONCEPTIVOS O PRESERVATIVOS JUVEN 15 2,500 37,500 0
Total Facturado $ : 37,500
Total IV.A. $: 0
Firma de Usuario: Facturado a la Aseguradora $ : 37,500
Total $:
VALOR EN LETRAS: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS Total : ; g
Elabord: JIMENEZ RINCON LEDUAR ANDRES '
Total $: 0

Esta Factura de Venta se asimila para todos sus efectos a la Letra de Cambio. Art.774 del C.C. El no pago en su vencimiento nos autoriza a cobrar intereses de mora por el
méximo permitido por |a Ley (Art.855 del C.C)

E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES NIT: 890501438-1 Pégina 1
CLL7 N 29 144 TEL: 5611435
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'| acordados con el supe!

del area de urgencias) deberén reallzarse entre lps s:eté»
(7:00 AM) y las cinco y treinta de la tarde. (5 30 PM) los digs
habiles.
l, s6 podré revisar entrega | los
das no habiles entre las : |ete de la mqﬁana (7: 00 AM) y lbs
doce del mediodia (1200M). ' |

Solo en casos excepc:onqlqs previamente .

| 4) EL HOSPITAL deberd hacer la solicitud énteé de Ias‘

doce del medxodia (1200 M) del dia gnt rior en que

pretenda recibir los insumos contratados ne esrtado§ la|

comunicacion se realizara por los medios convgmdos con el
supervisor para tal fin. El contratista debera confimar el
precio de la solicitud.

5) EL CONTRATISTA y EL HOSPITAL, deperén cumplir con .
los horarios anteriores para que los lnsumos contratados_

solicitados se reciban en' EL HOSPITAL' con un dIF de
anterioridad al de la cirugia programa. !

6) Atender las situaciones para el 4rea de urgenclas dentro I
de una (1) hora siguiente a la solicitud .que le haga EL.

HOSPITAL mediante cualquier; tipo de comunicacion. | 1}

7). Mantener ‘en consignacién en EL- HOSPITAL  los
materiales de osteoslntesns que el supervisor del contrato le
indiqué mediante comunicacién escrita, por cada una de las
sedes para la atencién de urgencias

8) EL HOSPITAL podra exigir al CONTRATISTA el cambio
de los insumos entregados cuando a criterio del superwsor

¢l apoyo tecnolégico no ofrezca las condiciones necesarias :

para su utilizacién o fin perseguido. 1

9) Actuar con plena eficiencia y responsabllsdad en la
eleccion del objeto del.contrato.

.| 10) Realizar el suministro con bersonal capacnédo

11) Tener afiiado a seguridad social, pensién y riesgo
laboral al personal que utilice para ejecutar el contrato,
atendiendo el tipo de actividad que desarrollarén.

12) Cumplir con el objeto contractual en las condiciones en
que fue ofertado.

13) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al

sistema de seguridad sqc(al integral Y parafi tcal (caja de-
compensacion familiar, Sena e ICBF), pol cuando a |
cumplimiento de esta obligacién s requisito mdlspensable _

‘para la realizacién de cualquier p

14) Construir en debida forma y aportar a través .de'la-

plataforma secop Il al grupo contractual del hdspital; dentro | 1: |

'delos tres (3) dias habiles siguientes a la suscripeion del'
contrato la garantia Gnica.

15) Guardar la confidencialidad de toda la infermacion que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia y que

por cualquier otra circunstancia deba conocer o mampular y X

respondera civil y penalmente por los penusmos de su

divulgacién yfo utihzac:én indebida_que por si o por un ‘ ~ i
o
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tercero se causea la admmlstr'aclén oa tercequ I l’ |

'16) Manterier ‘activa la fbuenta gomente 0:de ah rrbs, C
reportada para los, pagos'con le qn de evitar traumatismbs |
‘en el proceso de eleccién del contrato. ! sy

A7) Acreditar que; el objeto social: ylo §ct|v;dad rr‘ercantlh o
principal se, ,qqqupntre directamente, relaciopad p'
'objeto del contrato.* ' S [

18), Acreditar la suficiencia de la f pac:dad legal,” como
persona natural o del representante legal parala prestactén ‘
de la propuesta y parala suscnpclén delcontrato. |, |

19) Suministrar oportunamente todos los informes que
requiera el supervisor, necesarios para cumplir con- los X
programas, plazos y espemfxcamones técmcas del objeto del |
contrato.

20) Pagar los impuesto, tasa y similares que se deriven de ? |
la ejecucion del contrato. L X '

21) Aceptar la tasacién y descuento de multas parmales

frente al incumplimiento de obligaciones contractuales. X_ |
22) Entregar documentacion pertinente ala programamén -
de entregas y/o ejecucion del contrato. X . '

23) De presentarse devoluciones por calidad, o defectoe | P
fabricacion, o especificaciones diferentes, el contratista ‘
respondera el (los) elemento (s) denc}ro de ocho, (8) dias X
hébiles siguientes al reclamo presentado. . |\ ¢ | | ‘

24) Informar al supervisor, del contrato de manera inmédiqta v : e I ST
los hechos o circunstancias que| ‘puedan incidir en la no | S ‘
oportuna o debida ejecuclén del contrato.

25) Dar " respuesta opoituna: a las |observacuones, o ‘,_,. , T
requenmientos qlie realice la supervisién del ¢ontrato. ! "

26) Asumir en su totalidad el costo de transporte hasta‘ Ia —
E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafiizares. X R

27) Garantizar que el material sea transportado cumpliendo |
con el protocolo requerido, que permitan certificar el buen
estado de los mismos y Ia§ temperaturas  de X
almacenamiento establecidas por el fabricante. |

28) Garantizar que el material ’ cumpla con |as
caracteristicas fisico-quimicas estipuladas por el fabricante X
y empagques y ethuetas integras. |

| instrumentacién quirirgica para la colocacion de casa uno X ‘

29) Apoyar el equ1po quirtrgico con un profesional en

de los materiales mencionados.

30) Las demds que se requieran para el cabal
cumplimiento del objeto contractual. X

|
2. RESULTADO DE EVALUACION Dﬁ CUMPT.lMlENTO iDE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATlSTA
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De conformidad con lo estipulado en los estudios de oonvemencla y oportumdad y segln.lo indicado enel contrato el contrattsta, dIO | ' 3 ‘_: ‘ L
cumplimiento al objeto contratado, su alcance y las obhgactones | 3 ¢ ‘ o : ‘e, \ | ‘” i
) !

b ' I
! [

+ Se evidencia que existen los informes penédlcos a cargo del oontratlsta, a?I como, los infom\es responsabul:dad de la suparvusnén, ’os } '
 cuales se encuentran cargados en la plataforma de SECOP II gt . o A St

\ | i

3. BALANCE FINANCIERO ’ ‘ | L ] ‘] AN b ‘ o !
L : L ' gt . '
, 1. VALOR INICIAL DEL CONTFRATO B R . e 5150 000 000 00‘ H i
: 2. + VALORADICION (Siaplica) |, ' 4 - ! | '[! N A L L ,$75,000.000,00 i,
c 3 = VALOR TOTAL DEL CONTRATO. , ' ' IE i | . $225.000.000,00] -
s : +VALOR FACTURADQ PERIODO DE EUECUCK)N (FEkE845 ENERO DE 2024) | ! 1$6.600.000,00 l i
; . +VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION (FELE858 FEBRERO DE 2024) '$14.016.338,00 - AR
‘ +VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION (FELE859 FEBRERO DE 2024) |- - $23.841.478000 . ..
‘ +VALOR FACTURADO'PERIODO DE EJECUCION (FELE862 FEBRERODE 2024) | - . - $8.392.550,00 o o "[.
+VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION (FELE865 FEBRERODE 2024) | - - i. $9.924.738000 ' . - ¢’ o ;:
4, +VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION (FELE866 FEBRERO DE 2024) - $2.915.000,00 o !
+VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION (FELE874 MARZO DE 2024) $14.016.338,001 j N
+VALOR FACTURADO PERIODO DE EJECUCION (FELE876 MARZO DE 2024) $9.615.000,00, )
+VALOR FACTURADO PERIODQ DE EJECUCION (FELE879 MARZO DE 2024) $9.924.738,00, . i
+VALOR FACTURADO A CANCELAR EN ESTA CUENTA PERIODO DE ‘ ‘ . s ’ | ;
EJECUCION (FELEQ"O JUNIO DE 2024) $9.924.738,00{ * . T
5. [ETOTAL VALOR EJECUTADO ‘ -, $109.170.918,00 _ l
8. P

|(3-5)=TOTAL VALOR POR EJECUTARA LA FECHA DEI, PRESENTE INFORME ‘ !5115.829.082,1)0| '

4, CONCEPTO DEL SUPERVISOR SOBRE EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL OBJETO DEL CONTRATO | o

En calidad de supervisor(es) del Contrato desugnado(s) por EL HOSPITAL, se verific que, respecto del objeto contratado, su alcance
y las actividades ejecutadas, existe cumphmlento delas mismas por par‘e de EL CONTRATISTA. b ,

5. RESULTADO DELASUPERVISION DELCONTRATO | ‘ ERRY ‘ o ‘ Py ,H‘T'i‘: o

Una vez constatado y descnto el cqullmiento del objeto contratado por parte del CONTRATISTA el cumphmento st i ¥ i

‘ Estado del Desgrrfllo del Contrqto Si:[ NO o S ¥ i [

L X SATISFACTORIO =1 . - DR
NORMAL ’ B

REQUIERE AJUSTE . | s

% Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

A la fecha de la realizacion del presente informe, no hubo recomendacion u observacion alguna por parte de la supervision. ' ) !

6. FUENTES DE VERIFICACION A CONSULTAR EN RELACION AL CUMFLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

| ‘ ' ‘ I
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% Informe de actlvidades (No aplica) -

< Factura electronica de venta No, FELE910

Expedlentes oontractuales cargado enla pl‘atafonna SECOP II ]
- :

Seguridad Social (Junio) No. Plariilla 7930041 100 o ‘fv ’

% Entrada a Aimacén (si apllcg) FCF-3852

7. INFORME PARCIAL DE SUPERVISidN

Temendo en cuenta las obhgacrones derivadas del contréto, en él marco he las funczjnqs asngnadgs én el ar}icmo 38 del Estatuto dé
Contratacion de la E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cﬁmzafes, adoptado medl%lhte Ac erdd No 004 de 2014 hnodlﬁcado por,

No 007 de 2022 del 10 de nov:embre me penmto

( 11‘|\L\‘
i

‘r \"

| l

I
Certificar que:,

PAGINA 6de T 14

|

\aE

ATcuerc?o' Cln

‘ g j
Que, en desarrollo de mi funcion de supervision, he elaborado oportunamente y subido a la plataforma de SECOP Il todos los
informes y documentos producidos con ocasion de la ejecycion del contrato donde se visualiza el cumplimiento del objeto del

contrato

Asl mismo, se verifico y constatd que el contratusta presentd las plamllas que acreditan e| pago de aportes de saTuld pensién y nesgos .
laborales de acuerdo con las nommas vigentes y con:las deméE oblldac:ones fi scakes del orden reglonal y nacional. La CUal esté
cargada anexa en la cuenta de cobrp correspond:ente al pénodo b ; t i '

Se firma el presente formato de mfon'ne de supewpnén por qmene

vti

veinticuatro (2024),
|
|

Supervisor, Fihn‘a

NOMBRE: ALE

Cargo: SUBGERENTE

N° Documento: C.C. 88.234.873
Supervisor de apoyo, Firma;

| NOMBRE; CARMEN SOCORRO ROJAS MANRIQUE
' Cargo: LIDER DE!CIRUGIA'

| N° Documento: C.C 27.681.457.

I
i

i
[

n la misma intervienen, en el mes de junio de dos mil ‘| .

7?“. L nen, en el mes de |l
el ¥ ‘

R

I
[ERRE




£ -iF B T CERTEIERRR D

E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES
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Supervisor de apoyo, ,
NOMBRE: JORGE L

l

o N$ Dopumepio: CC{\10‘6484020I1{
| H z'.l I[x" il | "

i
| L
! -
1
I
b
5 ‘
! i N
. ' .
i |
)
'
T . ‘,
I !
!
Wi
) | '
|
7
1

AT
| SRIZOMOLINA " .
Cargo: LIDER DEFARMACIA | | '
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