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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 
1 	
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FECHA: 	I Mayo 31 de 2024 

\ 
INFORME PARCIAL: 	 • 	X 	 1 	INFORME FINAL : 	I 
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: \ 4303-2024 CONTRATISTA: INTERNATIONAL HOSPITAL SUPPLIES S AS 
'1.93'539897-9  

CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

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

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: SEGUNDO VOVANI IZQUIERDO ESTRELLA 
CIUDADANIA: 

9840342 

ASESOR COMERCIAL: TANIA RODRIGUEZ TELEFONO: 3122546969 

DIRECCION: CALLE 11 No 21-39 CELULAR: 7234491 

E-MAIL: ills sas@hotrned corn PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(011Igenclar los sue apllque, Ingresar Sias en 
caso qua se regulars, ocultar Mae en peso 
de no dIllgenclarlas) 

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

80417247 

CARGO I PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 II 4713 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR. HOSPITALARIOSOSUBREDSUR GOV.00 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

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

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-05-11 PLAZO INICIAL: 2 Mesas 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 20.000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEtNTE MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO a/DIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI apnea pars 
dos rubros) 

. CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31 

LEN ilta..AUU Ut HEWS r RO 
PRFSUPLIFSTA N" 

17197 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-07 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

*N/A YN/A ON/A *N/A *N/A NN/A IIN/A 
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N' 
 

PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 P0080000 1lvies On Dlas . 	2024-05-0.9 2024-05-12 , 	99,0901024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclaratorlo, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

6. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las facturas a certlficar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA 0/0 
CUENTA DE 

m ....yen 

NUMERO DE FACTURA 010 
CUENTA DE COBRO 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
WO CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

N.  ORDEN DE P600 
FECHA ORDEN DE 

PAGO 
VALOR CANCELADO 

1 ,,,,, 0.1: 00006000000 110 702 16 00 OW 

2 '7..'.6 1170 ....010161 1 00 000 S 	 15100 MO 

3 ao,..4.16 1161 coaccocoamm , woo, 11 00 OM 

4 ..-0-“ 31•1 0106000001071 1 10.0 11470 000 

5 10120001 DM .00000601019 1 060 0. S 	 9910 000 

0 2000060 mo 01000006.010 1 MO. 7 MS 000 

7 10,12,01 3111 000000001011 0  OW POO 1 .40 000 

I 0„200„.2, 
0,. cryo...46,6 {4 0. Oft 

9 160020 00 006700601011 1 	 2 MOW 1 /0.000 

10 .000003100 ISO 000 1 06 000 

11 10120616 ,,, 0100000.017 s 	 ,„ op, s 	 ' '' .0  

TOTAL EJECUTADO 	 t 	 18.649.000 	 15 

S. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 	 20.000 000 VALOR PAGADO: S  

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 	 - SALDO POR PAGAN. \ S 	 1 8.649 000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . \ S 	 20 000 COO SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

EMITE SU CONLEPTO 
EN EL CASO DE 

17/61F 6 6 1110661 Al 1111.101 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

1 Cumpllr con el objeto contractual e.t.a. de confoondad con la anotaclOn a coluar del presente proceso Si 

2 
Realizar el cambio de los materiales quo presenten cualquer defect° o male calided am costo alguno para la subred dentro 
de los mho (6) dlas calendar.° siguientes al requerineento Si  

3 
Mantener un stock 	permanentemente del material de ostaosIntess • mart. !moos on las 	undades de los unecica de 
salad de la subbed sur. de xuerdoa la necesdad de cacia unidad (Meissen y Tuna!). junto con el instrumental necesario 
pare su colocacion La reposicidn se hari dentro de las clout (12) hags spurentes a so use 

S. 

A 
Soportar tecnrcarnente con S instrumental y equipos nauseam, la ubla.ac46n de credo matenal de ossosintess e imertos 
owes cuando as se 'purer, 

i 
Garant.r acompaAarnrenta con sepals tecnrco, per sonall entrenado en el insumo dur ante los procedimentos cpardrgicos 
que se consderen necesanos sin qua genera un costo adcional para la subbed sur.  Si 

I 
Responder per la sepondad e intepridad fisica ne las personas que vincula para Ia prestacrOn del sem., Para lo coal 
debate sumnistter los Mementos de protection personal (chalecos. cuellos. monogatas. epee Woe) Si 

7 Entregar los productos de acuerdo con las especrhcaciones tecnicas rpuendas Si 

S 
Instrumental requerdo pare el use de los mrsmos los cuales previamente deberan estar some.. por parte del coneansta 
a manteram.ento manual. para garantuar el correcto funcionarnrento durante los procedirnientos oulrorgicos a realraar Si 

9 

Garantizai ed mantenmianto del instrumental. equipos y motor... para la colocacion de los rnatersies contratadss da 
acuerdo a los procedimentos quirOrpicos a reoluar En caso de presenter. alpiin mcdente con el instrumental, equoos y 
motores. durante el procedmento quatirpico. el contratista debere emit:, respuesta con los delydos soportes en un carmine 
no mayor a ties dial habtles 

Si 

10 
Sumnistrar 000rtunamente a! malarial soliceado y realmar las entrap. en cada una de las unalades de serv.kos de salud 
deb sabred sae (Wesson y Tunal). do &overdo a la nacesIdad y lox norm. estabhudos Si 

11 
Asumir . coatos de transporte. Sates seguros y senelares qua se ocaspnes an razor, de A .nape de los mater pales 
contratados Sr 

Is,. I ea 1 	 2021.413. 
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Gwent., que la fecha de expiradOn de los insumos, no sea inferior en tempo al 90% de su vIda Utll declarado en el 
registro INVIMA. El tempo minimo de vide utl sere de un oho. En caso de que los insumos recbidos se encuentren 
proximos a venter o vencidos, por su bare rotation, el contratsta se cornpromete a realizar el cambia de los ISISMOS o a 
genera, note credtto por el valor de edquisidon de los insumos sin que lo anterior genera algun costa pare la eared sur.  

Si 

1 
Indemrszar a la Subred Integrada de Send.° de Salmi our E S. E. por los darlos qua se ocasionen durante la elocution del 
contra. 

Si 

14 Mantener los precios durante la elocution del contrat5y cuatro meson mas a A termination del mismo y de acuerdo a las Si 

15 

Garantzer la entrega en la central de esterilaacian de un documento legible y completo del 	material pare osteosintesis e 
iniertos oseos solcitados. en dos (21 copies, una pare facturacian y otra pare la coordnadora de esterilizaden En ditto 
document° debate relaonar el material de osteosIntes 	e inreitos 6secs entregados. cantidades por Item y precios d 	 . 
unaanos especificando si aplice o no IVA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedirmento quirOrgico ,nombre 
del patient, numero de identification. y nombre del medico programed° pare la ample 

Si 

16 

Entregar los matenales de osteosintesis y/o iniertos oseos contatados. en la central de esterilaaciOn de cada unload de la 
subred sur, de acuerdo con las eolialvdes realuadas prevramente, mcluyendo todo el instrumental, motores y damesis 
eqtapos necesanos pare la colocacion de material durante la realizaciOn del procedmiento quirUrgico, los cuales deberen 
ester en optimas condiciones de fundonamento, operation. empaque y almacenemiento 

Si 

17 
Garant2ar la entrega de los insumos soliotados previamente minim° con dace 112) Boras de antelacion a la realiiacion del 
procedimiento quirOrgico en el ca.° de cirugias progremadas 

Si  

18 
Garant2ar la entrega de los insumos solicitados con un tempo no mayor a sere (6) horas posteriores,a la solicitvd en los 
trios de procedmientos quirOrgicos de (agenda. 

Si  

19 
Radicar las factures en un tormino no mayor a cuarenta y ocho (48) bores, posterior al gusto presentado en cada uno de los 
procedimentos con los soportes de acuerdo a los requermentos establecidos por la subred sur 

Si 

Presenter informe de e)ecudon del contra. durante los primeros dn. dies babies de cada mes y realaar crude de 	'.
20 	 informadan con el Area de osteosintesis de la subred integrade de services de salud sur E S E 

 
S. 

21 Complir y segue I. procesos internos, guies y protocolos de la subred sur Si 

22 
Capacitor tecnicamente en todo lo referente al use del material de osteosintesis. imertos Os., instrumental, motor. y 
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicos asistenciales de la subred sur.

Si  

23 
Gwent.. nue no um... cede. 	ases.* o canto...Mesas v. suminIstro de los rnalerrales ...dos oi. mows oe en.eques o 
...Nen. de los ncsmos. yace.ones

R 
 colec.”. produccoon. be. oiler.. tap demands, o escesey en el mercado. Si 

2. 
Gem...

si  
le alenc.n.s 21 horns del die los I dies de a semensemenlenlendo en cue°. el volumen y manes, de cinspe de lie.. y wpm.. de 

le seised  
Si 

OBSERVACIONES: 

PORCENTAJE DE 
EJECUCION 

PRESUPUESTAL 
93,25% 

S. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICATION DE PALO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISTALES 
PlanIllas/ TerInfeaclen por parte de Revisor Fiscal /Denuder 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOY0 A LA 
SUPERVISION 

8...$._.A._13.A., 	I ANEXOS (CO) FECISA. 

FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA: 
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