
):. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALVO SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORUL OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 VS 

FECHA: 	(Mayo 31 de 2024 
\ 

INFORME PARTIAL, 
1 	

I 	INFORME FINAL: 

1. DATOS GENERATES DEL CONTRATO 

N. DE CONTRATO: 4307-2024 CONTRATISTA: LOGYSMED 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

830023819-5 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA OE 
COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: NICOLAS MORALES FAJARDO 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

1032476385 

ASESOR COMERCIAL: SANDRA VILLAMIL TELEFONO: 3173682802 

DIRECTION: CR 49B 91 98 CELULAR: 
25/ 20 77 
5770 oi, 

E-MAIL: acetone 	caalalorthonolthsa co PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(Dillgenclar los que aplique. Ingresar Alas en 
coo que se requlera. ocultar Alas en caso 
de no dillgenclarlas) 

NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO I PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECTION: CRA.20 8 47 B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR. HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA SE 
CIUDADANIA, 

52432913 

CARGO/PERFIL APOVO TECNICO ALA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE. INSTRUMENTATION CENTRAL@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 FECHA DE TERMINATION INICIAL: 2024-05-11 PLAZO INITIAL: 2 Meses 

VALOR INITIAL DEL CONTRATO: S 	 24.000.000 VALOR INITIAL EN LETRAS, VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPTION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO CoDIGO DEL RUBRO, 4245010401 

DESCRIPTION DEL RUBRO: (SI Italica par. 
do. rubro.) 

0 CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N., 

504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01.31 

e 11,40 
PRF Si /P11,TA N.• 

17187 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-O6 

2. 	INFORMATION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N°  DE ADICION VALOR DE LA ADITION 
FECHA 

SUSTRIPCON DE LA 
ADITION: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FETHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 

FECHA DEL REGISTRO: 
C613100 DEL REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

1 SN/A .N/A .N/A .N/A ONIA .N/A .N/A 

3. 	INFORMATION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA 1 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSTRIPTION PECHA DE INICIO PECHA DE TERMINATION 

OROPROGA 1 mes y19 Dias 1 	2024-05-08 , 2024-05-12 3006 2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclaratorlo, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERATION DEL OTRO SI FECHA DE SUST RIPCION DEL OTRO SI 

S. EJECUCION DEL CONTRATO Incldidas las racturas a certIll ar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 

CUENTA DE 
1,11.11 

NUMERO SE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
WO CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

N.  ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PALO 
VALOR CANCELADO 

i 101.w o. assn massesoa 4* 1 111000 11116000 

2 r0..0110 0601, 0100:400010310 I 500 000 IS Ill MO 

3 nu....0 SE.01. 0S00000001414 S 	
0 009 0.0 IS %IC. 

4 1000.341 16111 OS000000010010 I 660 000 IS S03 MO 

2 S00•404/ 0011S OSC00000011175 I 165 SOO 0 	 11 11. 000 

5 1011001S 116111 04000000010000 I 70S 000 10 SO 000 

7 10110911 S6101 0S00000301.11 I 100 OW 100 OM 

8 1010 01 11 0010/ 00000omi400 I 	 1100001 0101 000 

TOTAL EJECUTADO 	 I 5 	 19.261.000 I 	 I S  

S. 	INFORMATION PRESUPUESTAL 

VALOR INITIAL DEL CONTRATO: S 	 24 000 MO 5  VALOR PAGADO, 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 	 - SALDO POR PAGAR : S 19.267 000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S 	 24 000 000 SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACTION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGATION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

EMIT E SU CONLEPTO 
EN EL CASO DE 

12110CLAITACI Al /TINA 

SOPORTE DE VERIFICATION VS 
UBICACION 

1 Cumpla con el objeto contractual paclado de confoondad con la inn.codn a LOOM del oreonte prcceso S 

2 
Rohm el cambo de los matenales que presenten cualquer defect° 0 mala oak/ad sin costo alguno Para  la subred dentro 
de los echo (8) dio calendar. siguientes al racy/arm-onto Si 

3 
Mantener un stock 	permenentemente del material de osteosintess e inertos oseos en las 	urndades de be eery... de 
salud de A subred sur, de acuerdo a la necesdad de coda uniclad (Meissen y Tuna!). junto con el instrumental nocissano 
pare su colocacion La repos.ion ...IA dentro de las dote (12) horas seuienles a su use 

Si 

4 
Soportar tecnicarnente con el Instrumental y equipos ***nos la utilmaos* de cierto material de osteosmtess s imertos 

Oleos cuando asi se requera Si 

( 
Gar antuar acompanamento con so** teenico(personal) entenado an el insurno *Nan* los procedimenlos duin,r9lcRa 
que se consideren necesanos sin quo genera un costo adimonal pars la **act bur 

Si 

8 
Responder por la ogundad a integridad fisica de las personas qua vincula pare la protacion del sennc. Para lo coal 
debera sums**, los elementos de proteccian personal (ohalecos. ouellos, monogafas, entre otros) Si 

7 Entregar los product's de &overdo con las especificaciones tecnicas requendo Si 

8 

uaronaor quo. pea /4 wo...... 	a suru use irnsomes, es ,,..“0 SO.14 tsertlersil env.. a 	. un.4us. us serve,* ue sem, es 
instrumental requendo pa* al use de los mismos. los cuales previamente debar. estar someadcs por parte del contra.. 
a mantenonsento mensual. pare garanbor el cameo funcanamento durante los procedmentos queurgcos a real*, Si 

Garantaar el mantenimiento del mstrumental, equipos y motores. par a la colocamon de los matenales contratados de 
acuerdo a los procedmientos quinirgcos a reaVar En caso de present** algun inadente COn al instrumental, 0501005 y 
motores. durante el procedsnento queurgico el contrabsta debera e' recounts con los clebidos soportes an un termino 
no maser a be. ala5 *biles 

Si 

10 
Surnmstrar oportunamente el material solimlado y reallaar las **gas en Cada one de las *Wades de serylows de salud 
de la au.. sur (Meissen y %nal), de acuerdo a la necesdad y los **los estableoldo• Si 

11 
Asurne los costos de transports. flees, seguros y similar* due se ocasiones en 'az* dela *toga de los material* 

contratados 
Si 

raseu, 1441 	 21121.0121 



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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 l 	CO-CBS-FT-12 VS 

FECHA: Mayo 31 de 2024  

12 

Garentizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tempo al 90% de su yids util declared° en al 
regtstro INVIMA. El tempo minim° de ylda Util sere de un ale, En caso de que 103 insumos recibidos se encuentren 
premmos a yencer o yencidos. por su bap rotaciOn. el contra.. se cornpromete a realizer el cambio de is mismos o a 
generar note credrto per el valor de adquiscian de los insumos sin que lo anterior genera algUn costo pare la subred sur 

Si 

13 
Indernnixer a le Subred Intograda de Servicio de Salud sur E S E, por los danos que se ocasionen clurante la eiecucion del 
contrato 

S 

14 Mantener los precios durante la ejecuciOn del contrato y cuatro meses mss a la terminaci6n del mismo y de acuerdo alas Si 

16 

Garantaar Fa entrega en U central de estenliyacatin de un document° legible y completo del 	material pare osteosInteste e 

injertos Peeos sollcitados, en dos (2) copies. une pare tacturacren y otra pare la coordinadora de esterilaacion En cliche 
document° debere relacionar el material de osteosintews a imertos Steas entregados, cantidades por Item y precios 
unitarios especrficando si malice o no 104 de acuerdo al contrato celebredo nombre del procedmento quirfeglco .nombre 
del pecan., nOmero de identificacion y nombre del medico programed° pare a cirugia.  

Si  

16 

Entregar los materales de osteosintesis y/o imertos Oseos contratados, en la central de estenbiacion de coda unided de la 
sabred sur. de acuerdo con las solicitudes real6adas previamente. incluyendo todo el instrumental, motores y denies

S  
equipos nacesarios pare le colocecion de material duronte la realizacion del procedimiento quirOrgico, los cuales deberen 
ester en °demas condiciones de tuncionam4ento, operacidn. empaque y almacenamiento.  

1? 
Garantaar la entrega de los insumos 301.tad. preyamente minim° con dote (12) horas de antelaciOn a la realizacion del 
procedirnento qurnegico en el caso de cirugias programadas.  

S 

ii 
Garantlyar la entrega de los insumos 30.1.0. con un tempo no mayor a sem (6) horas posterior. a la soliceud en los 
cases de procedenentos quirurgicos de urgenca 

Si 

11 
Radical las factures en un terrnmo no mayor a cuaren. y echo (48) bores, posterior al gasto presented° en cede uno de los 
procedirnientos con los soportes de acuerdo a los requerimantos establecidos por le subred sur 

S 

20 
Presenter informe de ejecucion del contra. &ran. los primer. one° dies habil. de coda met y realaar crude de 
$nforrnacion con el area de osteosintesis de la subred integrada de servicios de salud sur E S E 

S 

21 Gumpilr y segue los procesos internos, pies y protocolls de la subred sur Si 

22 
Capactar teonicamente en todo lo referents al use del material de osteosIntesis. inrertos °seas, instrumental. motores y 
equpos al personal de acuerdo a la necesidad de los sew.. asistenciales de la subred sur.

Si  

23 
earanlizar que no sus.... ede. lielrasadi o cancels. P.p. po sun... de los maleoaPs cen.lad. pa  m 	de p.a.. o 
pesenlaci. do los ...mos. pcaciones coleavas, prod.., hap led 	bap demands. o escas. en el noacado S 

saran.  our 
la alp.. Ps 24 hops del Pa los I Pas de la oat.. lemendo en cuenlu el volume n  y manpo de cm, . !Pumas up enPas de

24 d  
S 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

80,20% 

B. INFORMAC ON SOPORT S DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 
Manillas/ CeritHcaclon pot parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOVO ALA 
SUPERVISION 

111 ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

"I..' 

TOTAL FOLIOS FECHA: 

202141,26 
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