
ela SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

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

FECHA: 	'Mayo 31 de 2024 

\ INFORME PARCIAL: 	 X 	 1 	INFORME FINAL: 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 

\ 	

4312-2024 CONTRATISTA) PROMED OURURGICOS E U CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT) 

900026143-2 

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

DATOS DEL CONTRAllSTA 

REPRESENTANTE LEGAL: RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80239914 

ASESOR COMERCIAL: DIEGO TELEFONO: 3125110590 

DIRECCION: CARRERA 67 NO 43-17 CELULAR: 2214593 

E-MAIL: aseguramiento@prorned-quirurgicos corn PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 
(13111genclar los que apaque, Ingresar alas en 
caso clue se regular*, ocultar nlas en trio 
de no dIllgenclarlas) 

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

80417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 0 47 B 35 SUR TELEFONO FIJO: 74219585 

CORREO ELECTRONICO: DIR. HOSPITALARIOS@SUBREDSUR. GOV. CO CELULAR: 3012903961 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CEDULA DE 
CIUDADANIA 

52432913 

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

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

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 70.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: SETENTA MILLONES DE PESOS MOTE 

DESCRIPCION DEL BURRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL BURRO: (SI solids pare 
dos rubros) 

. CoDIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO OE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL Pr: 

504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31 

CENT IMAMS .14..131140 
PRFSIIPIIFSTA N•• 

16546 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 de) 
FECHA DEL REGISTRO: 

coDIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 5 	 70 COO 000 ' \ 	2024-05-09 	 1278 2024-05-02 23150 2024-05-10 4245010401 

3. 	INFORMACION DE PRORROGA1 o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIOM 

i 	P8oRROG4 1Mes 1 19 Dias s 	2024-05. 	 2024  I 	 -05-12 30,06 2024 
\ 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclaratorlo, 

inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las factures • certificar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA V/0 
CUENTA DE 

1,1116311 

ROMERO DE FACTURA V/0 
CUENTA DE COBRO 

W ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
V/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

W ORDEN DE PALO 
FECHA ORDEN DE 

PAGO 
VALOR CANCELADO 

• 
1 .34.'13 050004:003141. 1 	 ' .e. 61 NI w 
2 1034 0441 193. .....14341 1 547 059 . 134.9  
3 ..-.-u ".' 05.00.014341 5 	 '3  3. 40 429 440 

4 20240,12 19371 05000000014143 3 	 4 610161 " .9 1. 
9 002,04-12 ,,,,,, 0,300.000m434, 5 	 4 41, 091 SI 314 Me 

e 202,0,12 19170 0500.0001434 5 5 	 COS., 
'..'.. 

7 1014,4-11 19179 050.0.014146 3 	 6 290 304 44 034 tl• 

9 20,4,4'. 19140 03.0000014147 5 	 651 067 41 HI 049 

9 '.4-.'5 99. 0.00000014450 5 	 1 510.395 OW 654 

10 000404,25 19342 05000000014451 13.413.551 17.437 191 

11 1004-0,25 10945 0.09000014451 5 	 3 .9  .. 14 011144 

12 00040,05 19947 05000000010453 I 009 051 2190,111 

13 yo00„,,, 19949 09000000.44,4 lel 690 13546 511 

14 1.101,1  ans 05001000014453 0 	 1.449 029 02 07.4 din 

13 20140509 40376 0.0000014090 1 441 541 19 595 911 59 
2004050B 90505 o.,,,,,,,,,,,00.4 5 	 0 09/1 5611 5le 597 143 

17 100,05.09 40374 0,....,,,,,,,,, 3 	 I 514 We 21 060 555 

111 000,03.10 60431 owsccoao,tsay 4 09,07 09... 02. 

19 202,0510 .404 05004.00,4349 I 541 199 i71 410 710 

20 .04,3,0 40.5 050X0.014547 3 	 1 510 395 ,1 094 115 

21 00,....22 40054 050000.0145. 3 	 1051 	31 64047191 

22 10,05,1 4044 0.43.0.14,49  s 	 1 44 106 05 342 797 

23 000,05-11 ea., 050130000014390 s 	 011311 44 549 OS 

24 mass. 0500,30.0591 715 I. 01 414 OS 

25 .34,5,1 4.67 0.0000000,91 1 so4.4n 61 010 010 

26 200,05,11 050000.014593 2 ,,,,,,, 0, 02, 22o 

27 100,03.11 40469 05000030014594 1,00,99 51 in 911 

2$ 10E4,511 .070 ospopop.5.95. 15 	919 4136•113 

29 000,05,1 404/1 05.30.014596 0 914312 19 609 NI 

30 1004-0,11 40.2 0500.30014597 s 	 633 067 11. 976.734 

31 201,05,1 40073 0.430=01.90 5 	 00, p, 10 .3 0117 

32 ,a00.,.„ ay. *14590 1 931465 If 194 Oa/ 

33 2014,5,1 40497 050.0301440,3 s 	 o 	1.3. SR. 00 2, 0, 

34 201,05 21 .0.0 05030000014601 5 	 2 59,104 17 576 2. 

35 201405,9 .3. 000000.14611 0 	 15 114 731 0 6449519 

TOTAL EJECUTADO 	 I$ 	 134.450.481 	 Is 	 - 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 70 COO 000 VALOR PAGADO. S 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 	 70.000 000 SALDO POR PAGAR ) 5 	 134.450 481 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 	 140 000 000 SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

EMIT E-SLI L.ONCEP ro 
EN EL CASO DE 

012 ,0=91,112 411,-11  9111. 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

s Cur,. con el odasto cant/actual pactado. de conforrnidad con la IrvntaciOn a cads/ del presents poxes° SI 

2 
Realaar el cern.° de Ms rn01e201e5 due presenter) cualoutor clefsct0 o male calldad son costa elguno pare le lidded dentro 
de los ocho 181 dies calendarro siguentes el requenmento Si 

3 
Mantener un stock 	pannanenternente del fretenei de osteosIntesis e mewl05 oseos en les 	onidedes de los sarvicio• Oa 
salad de la sabred sta. de acuerdo a Is necesidad de coda unload (Meissen y Tonal). )unto con el Instrumentall nodamsno 
pars su colocecion La repasiciOn se hart dentro de las dace (12) horas siguientes a su use 

Sr 

4 
Scowler tecrocernente con el instrumental y equipos nacesanos la otilasoon de ciarto material de osteosIntesis • tnprtos 
oseos cuando esi se requiera SI 
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S 
Garantuar acompaharnanto con soporte tecnico(personal) ...rad." en el insumo durante los procedirnentos quirUrgicos 
que se consderen necesanos sin qua genera un costo adios:mai para la subred sur. 

Sr 

6 
Responder por la segundad e integridad fisica de las personas que vincula pare la prestacien del servico Para lo cual 
debera surrantstrar los element. de protection personal (chalecos. cuellos. monogatas, entre otros) 

Si 

Entregar los productos de acuerdo con las especrimaciones tecnicas requendas Sr 

3 

,..,..... iudr our, p.i, a hi wriva.es7.7 	a 	aro 	e 	p 	. 	t.. 	 a ma ur.eue. ue annn.us un ,nnu. er 

instrumental requerido per 	el use de los rniSMOS. los males prevamente deberan ester somettdos For parte del contradste 
a mantenimanto mensual, para garantuar el correcto funcionarniento durante los procederientos quirOrgicos e reeluar 

Si 

9 

-Garantuar el mantenimiento del rnstrumenal, equoos y motores. pare la co ocaci n de los ma ena es con ra a os de 
acuerdo a los procedimientos qui-6mm. a realixar. En caso de presentarse algun Incidents con el Instrumental, equtpos y 
motores, durante el procedimanto quirOrgico. el contratista debera ernibr respuesta con los debdos soportes en un termino 
no mayor a tres dies hibileS 

Si 

10 
Sumrastrar oportunarnente el material solicrtado y realuar las entregas en calla una de las undades de servrcros de salud 
de la subred sur (Meissen y Tonal). de acuerdo a la necesidad y los horanos establecidos 

Si 1  

11 
Asomir los costos de transports, fietes, seguros y smlares gut, se ocasiones en radon de la entrap de los materales 
contratados 

Si 

12 

Garantaar que la fecha de expiration de los insumos. no sea inferior en Nampo al 93% de su vide ON declerado en el 	' 
registro INVIMA El trempo minim° de viola Util sera de un aho, En caso de que los insumos recibidos se encuentren 
promos a venter o vencidos, por su baja rotation, el contratista se compromete a realuar el cambio de Ms mist-nos o a m 
generar note creditor por el valor de adquIsmiOn de los insumos sin que lo anterior genera agim costo pare la subred sur.  

Si 

13 
Indemnuar a la Subred Integrada de Senimio de Salud sur E S E, por los daros qua se ocasmnen durante Ia ejecuoien dal 
contrato 

St 

11 Mantener los prams durante la e ecucOn del contr., y cuatro Mesas alas a la termination del mismo y de acuerdo a las Si 

15 

Garantriar Ia entrega en la central de esteriluacOn as un documento legible y completo del 	material pare osteosintesis e 
injertos oseos solmrtados. en dos (2) copses una para facturacien y otra pare la coordinadora de esterilizacOn En dicho 
documento debera relacionar el material de osteosintssis e injertos Oseos entregados. cantdades por [tern y proems 
untanos especrficando si apace o no IVA de acuerdo al contrato celebrado. nombre del procedirmento quirurgico nombre 
del 'Decant° nOrnero de identrficacien. y nombre del medico programado pare la orugia 

Si 

i. 

16 

Entregar los materiales de osteosintesis y/o inpartos Oseos contratados. en la central de esterilizacian de coda unidad de Ia 
subred sur. de acuerdo con las solicitudes realuadas previamente, inClayerld0 todo el monumental, motores y demis 
egurpos necesarms para la colocacion de material durante a realization del procedmiento quourgico los cuales debark! 
ester en optimas condmones de tuncionamenta, operation. ernpaque y almacenarmento 

Si 

17 
Garantuar la entraps de los insumos solmdados prevamente rolnimo con dote (12) hares de antelacien a la realization del 
procedimiento quirtirgico en el caw de ciruglas programadas.  

Sr 

12 
Garantleer a entraga de los insumos solicttados con un bempo no mayor a sets (6) horas postenores a fa solicrtud en los 
trios de procedementos quirtirg.cos de urgenca 

SI 

19 
Radicar las factures en un termino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de los 
procedmientos con los soportes de acuerdo a los requerimentos establecidos por la subred sur.

Si  

20 
Presenter inform. de ejecocOn del contrato durante los preneros ono° dies habiles de coda meet y realtrar truce de 
informecian con el area de osteosintesis de la subred magrada de serymros de saved sur E S.E Si 

21 Cumplir y seguir los procesos interns, guias y protocolos de la subred sur. Si 

22 
Capacrtar tecntcamente en todo lo referents al uso del material de osteosintosis. mortos dorms. instrumental, motores y 
equ.pas al personal de acuerdo a la necesidad de las servicios asistenciales de la subred sur 

Si 

23 
Garenldar que no sarspenderry cedera Releaser/I o canc.. errireges yin e.t.a* de los mamma.; con reredos p* realleaS de elnpalareti 0 
presenlac. de los memos. vacaciones solecisms, prodUCCifin. bap Warta. bap demands o escasec en el roamed°. Si 

2. 
Garentuar Is manure . 24 boas del din los 7 dies de la swore.. Ionised* en coma el edam en y mane, de covers de trauma y urgencies de 
le subred S.' 

S 

OEISERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PR ES U PU ESTAL 

56,04% 

S. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION 10 DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 
Manillas/ Cerldfcacion por parte de Revisor Facer /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION  I 	 N 

ANEXOS (CO) FECHA 

FIRMA DEL SUPERVISOR 1:e.,

pparh . A„ 

4. 	-1 TOTAL FOLIOS FECHA: 

2.011-03.21. 
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