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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
E DE DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBS-FT-12 V5
FECHA: Abril 11 de 2024 55
INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL : |
\ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: N\ 4s07-2024 CONTRATISTA: LOGYSMED [CEDULA OE i \Juoozmss
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 DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: |NICOLAS MORALES FAJARDO CEDULA DE 1032476385
CIUDADANIA:
DATOS DEL CONTRATISTA: 5 VILLAMIL TELEFONO: 317”;7”
| DIRECCION: CR 498 91 98 CELULAR: ﬂ;’ mm 44
E-MAIL: asistenciacomercial@orthohealthsa co PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUIONES ALBARRACIN (CEDULA DE 80417247
< CIUDADANIA:
[CARGO / PERFIL DEL a
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
CRA20 #478B35 SUR 3
DATOS DEL | DIRECCION: TELEFONO FIJO: 7428585
(Mluqunl.hm.lnom.ﬁlnm :
caso que se requiera, ocultar filas en caso CORREO ELECTRONICO: |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
60 R0 diigenciaries) NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
SUPE! SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CIUDADANIA: 52432913
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: [HOSPITALARIOS
conno!&zcmdmca. REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: \ 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: N\ - 20240312 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20240511\ [PLAZO INICIAL: Y2 Moses
$ \ 24.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: \ VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MC\E 3
lMATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: \ | 4245010401
0 CODIGO DEL RUBRO:
504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: \\. 2024-01-31
17187 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: \ 2024-03-06
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION REGISTRO FECHA DEL CODIGO DEL nso:rno
PRESUPUESTAL N°: '
3. DE ES_REALIZADAS AL CONTRATO
w PAGRNDGAY PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO I FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
N bed ! S CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Exclusion)
§. _EJECUCION DEL CONTRATO Incl
FACTURAY/O | NUMERO DE FACTURAYIO|  N*ENTRADA  [VALORDEFACTURA| gy ng pgy FECHA ORDEN DE
o CUENTADE | CUENTA DE COBRO ALMACEN sl i CONTRATO - .| " OROEN DE PAGO PAGO APDR ShsLan.
CORRQ
1 2024-04-04 545 > |osooooooo14aes s 22804000 § 21.716.000
OTAL EJECU 1s 2,284.0 1 =
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 24.000.000 |VALOR PAGADO: s .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO POR PAGAR : $ 2.284.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 24.000.000 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATIS EL OBJETO UAL)
EWITE SUCONCEPTO
CUMPLIMIENTO |SOPORTE DE VERIFICACION VS
No. OBLIGACION SINO ENEL cng :.E.... UBICACION
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacion a cotizar del presente proceso. Si
Realizar ol cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subred dentro si
4 de los ocho (8) dias calendario siguientes al requerimiento.
del material de osteosintesis e injertos 6seos en las unidades de los servicios de
3 mmhwn.&m-hMﬁMW(Mmimmdwm Si
para su colocacién. La reposicion se haré dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.
| Soportar con el y equipos Ia utilizacion de cierto material de osteosintesis e injertos s
4 6se0s cuando asi se requiera.
con soporte en el insumo durante los procedimientos quIrurgicos s
s que se consideren necesarios sin que generé un costo adicional para la subred sur.
whm&dlmhﬂhhm"mm-mnﬂm Para lo cual si
s deberd ion personal (chalecos, cuelios, monogafas, entre otros).
7 Ewmwm“mmmhmmvm Si
qow pare U TEUrT OE ITPEME ST UrIVIar ¥ Tas Ur SUTVICIOS OU SaU0; BT
s requerido para el uso de los mismos, los cuales deberan estar por parte del si
a mantenimiento mensual, para garantizar el correcto X durante los ir @ realizar.
acuerdo a los procedimientos quirirgicos a rﬁ&wbmmmmdm equipos y si
’ motores, durante el procedimiento quirlrgico, el contratista debera emitir respuesta con los debidos soportes en un término
no mavor a tres dias hibiles,
Suministrar oportunamente el material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud si
to de Ia subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos.
| Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razon de la entrega de los materiales
e contratados. L]
Garantizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida Gtil declarado en el
registro INVIMA. El tiempo minimo de vida Util sera de un afo, En caso de que los insumos recibidos se encuentren si
12 proximos a vencer o vencidos, por su baja rotacion, el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos o a
generar nota crédito por el valor de adquisicion de los insumos sin que lo anterior genere algun costo para la subred sur
1 Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S E, por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del si
contrato.
-
14 Mantener los precios durante fa ejecucion del contrato y cuatro meses mas a la terminacion del mismo y de acuerdo a las ]




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

INFORME DE DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA: I CO-CBS-FT-12 VS
FECHA: Abril 11 de 2024
Garantizar la entrega en la central de esterilizacién de un documento legible y completo del m-hrhlmmmnb.
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias, una para y otra para la
15 mwrmdmﬂammohmmmm,Mprym Si
unitarios especificando si aplica 0 no IVA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedimiento quirdrgico ,nombre
ddp-dmbnumm identificacién, y nombre del médico programado para la cirugia.
Entregar los materiales de osteosintesis y/o injertos éseos mh-‘-'-'* de cada unidad de la
subred sur, de acuerdo con las. motores y demés si
1. wmmummmmuwuﬁmmmmm
estar en optimas condiciones de funcionamiento, operacion, empaque y almacenamiento.
Garantizar la entrega de los insumos salicitados previamente minimo con doce (12) horas de antelacion a la realizacién del si
L4 procedimiento quirtrgico en el caso de cirugias programadas.
Gumzﬂhmmmmmwmhmmmw-ﬂ(&)mm-hmmm si
12 casos de procedimientos quirirgicos de urgencia.
Radicar las facturas en un término 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.
Pvmmu-mummmmmmmnuunauamymm« ‘si
o con el drea de subred integrada de servicios de salud sur E.S.E.
Hil Cumplir y seguir los procesos internos. guias y protocolos de la subred sur. Si
Capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del material de osteosintesis, injertos 6seos, instrumental, motores y si
= equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur.
Garantizar que no suspendera, cederé. Relrasara o cancelars entregas ylo suministro de los materiales contratados por motivos de empaques o
e presentacion de los mismos, vacaciones coleclivas, produccion, baja oferta, baja demanda, o escasez en el mercado. s
Garantizar la atencion las 24 horas del dia los 7 dias de la semana teniendo en cuenta ef volumen y mansjo i y :
ol 1 subred sur E 2/
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 9,52%
PRESUPUESTAL
8. 01 DE E. Y ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
|ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA -
|suPERVISION % ANEX08 (CD) FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA:
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