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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO8 DE S8ALUD SUR E.8.E.

INF 0E OE BIENES, CONSULTORIA, DBRA E INTERVENTORIA CO-CBSFT-12V8
FECHA: yo 16 de 2024
INFORME PARCIAL: ] x INFORME FINAL : ]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. OF CONTRATD: 4309-2024 CONTRATISTA: DSTEDTECH IMPLANTES QUIRURGICDS CEOULA DE 901265731-1
g : |crupaDANIA O NIT:
SUMINISTRD DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS E INJERTOS DSEDS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MAND CIRUGIA DE
DBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILDFACIAL Y NEURDCIRUGIA, DENTRD DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
| CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL: |RUBEN DARID BENAVIDES SALAZAR Icmmomlk 13072098
: F :
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: YEHIMY HUERFAND TELEFONO: 3017063606
CARRERA 38 No 4-66 CELULAR: 3899320
E-MAIL: comercialbogota@ostectech.co PAGINA WEB:
CEOULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTDR JAVIER QUIRDNES ALBARRACIN CIUDAGANIA: 80417247
CARGOQ { PERFIL DEL DIRECTOR SERVICIDS HOSPITALARIDS AREA O DEPENDENCIA: |HDSPITALARIDS
| IRECCION: CRA.20 # 47835 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
DATOS DEL I TOR:
(Dlligenciar los que aplique, ingresar filas en .
caso que sa requlers, ocultar filas en caso ELECT OR. ARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 13012903861
de no diligenclarias) [NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
Y
SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADD DUARTE CIUDADANIA: 52432913
|CARGO/PERFiIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: [HDSPITALARIDS
|cCORRED 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 Moses
VALOR INICIAL OEL CONTRATO: s 75.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
|DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (81 aplica para | CODIGO DEL RUBRO: o
504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31
17188 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-06
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION OELA ) o REGISTRO | FECHA DEL REGISTRO: °°°'P‘3°“s%e;u:§$:"‘°
ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N°:
1 [ WA A WA WA WA NA
3. INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUBPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATD
N :ﬁ;’:"f';ﬂ PLAZO L FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 A | o ENA ! WN/A #N/A [ A
4. OTRAS NDVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 81
w No{ Acaeatorlo, CONSIDERACION DEL OTRO 81 FECHA OE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
Exelusion)
s, U 8 LUra ar
] VALOR DE FACTURA
FACTURA Y/O | NUMERO DE FACTURA Y/O|  N* ENTRADA SALDO DEL . FECHA ORDEN DE
irem CUENTADE | CUENTADE COBRO EN Y10 GUENTA DE cONTRATG | V" ORDEN DE PAGO -PAGO VALOR CANCELADS
LOBRO. COBRO
2024-04-09 14588 0300000001 4314 4.357.555 70.743.045
2020420 100 [ o mosit
1024-04-12 14197 | 0300000001435 417 69.739.108
2024-04-11 14708 030000000243 53 294.434. 62440574
Sareoeis 10w e Tieie s
20240452 14794 |03000000014355 2.351.928 45308 910
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e n 1nan
20200065 prey Tanen
e Tusse Tessase
T 10088
10300019 1esss
3 20240433 24983 |05000000024397 43.432.928
” 2024-04-19 3e98) | OS00000001 4398 44.322. 797
2 20040419 14836, 119383
22 FeTeren) e o i
2 TeEn 10 Vs
24 OTEET) ) oso0oo000seaca Ses2sae0
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T} Tz on Tyiae ) TR
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!‘ 1024-0435 15308 4504156 19.047.884
TOTACEIECUTABS I¥ i .
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 75,000 000 [VALOR PAGADO: s -
VALOR DE ADICIONEB DEL CONTRATO: | § . [sALDO POR PAGAR: [ 55,952.136
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 75.000.000 {SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEGLARE 8] 8E CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
]
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO ENELCASODE | SOPORTE DE VERIFICACION V|
8UINO o UBICACIO
1 Cumplir con sl objeto pactado, de con la invitacidn e cotizar del presents proceso. Si
2 Realizar sl cambio de loa materiales que preaenten cusiquier defecto o mala calidad sin costo aiguno para (s subred dentro .
de los ocho (8) dias calendario siguientes al requermiento. Si
Mantener un stock del material de is @ injertos dsecs en las  unidades de los servicios de
3 sakuid de I subred sur, de acuerde a s necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), junto con #l instrumental necesario Si
para su colocacion, La reposicion s haré dentro de las doce (12) horaa siguientes a su uso,
. Soportar con ol i ¥ equipos la utiizacién de cierto material de osteosintesis e injertos "
68008 cuando asi se requiera. Si
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s con soporte K do en ol insumo durante las procedimientos quirGrgicos. "
que se considersn necesarios sin que generé un costo adicional para la aubred sur. Si
. Responder por [} uﬂundld . |nh9ndnd fisica de [as personas que vincule para la preatacion dsl servicio. Para lo cual .
deberk i6n personal (Chalecos, cuelios, monogafas, entre otros). Si
7 Entregar los productos de acusrdo con las especificaciones técnicas raqueridas. Si
Lo TTRUOT USRI S IVIB X TS CIONCPY O SWTVCI0S UF VaI, W
s instrumantal requerido para ol uso de los Mmiamos, mmwmminnwmmmpumuwmmu si
a mantenimiento mensual, pera garantizsr of correcto durants loa & realizar. !
Tpos ¥
s mdo-mwmmqumgmoudlzv Enw*wmumnmemdhwmw oquipos y "
motores, durante el procedimisnto quirirgico, e contratista deberd emitic respuesta con ios debidas soportes en un térming si
0o maYar  Yes dias hibiles,
10 { Suminiatrar oportunaments et material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud .
de Is subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos. si
Asumiit los costos de transporte, fletes, seguros y similares Que se ocasiones en razén de la entrega de los materiales "
" | contratados. si
Garantizar que la fecha de expiracion de los insumes. no eea inferior en tiampo al 90% de au vida util decisrado en ol
12 registro INVIMA. E! tiempo minimo de vida Util serk de un afio, En caso de que los nsumos recibidos se encuentren si
proximos a vencer o vencidos, por su bajs rotacién, ei contretista se compromets a realizar o cambio de los mismos 0 @ g
generar nota crédito per ol valor de adquisicién de los insumos sin que 0 anterior genere mgun costo para ls eubred eur.
1 indemnizer a Ia Subred Inmegrada de Servicio de Salud sur €.S.E. por fos dafos que se ocasionen durante la ejecucion det s
Si
Garantizar [a entrega en la centrai de esterilizacion de un documcnm legible y m«um del mmnll para osbotlmnﬂ .
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias, una para yotraparals En dicho
15 decumento debark relacionar sl material de ostecsintesis a injertos 6se0s entregados, wmdados por item y precios Si
unitarios especificando si aphca o no VA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedimiento quirirgico ,nombre
del pacients, nimero de identificacién, y nombre del médico programado pars la cirugis.
Entregar los. de is y/o injertos 6secs on la central de esterilizacidn de cada unidad de la
1 subred aur, de acusrdo con las solict renlizadas i todo o motorea y demds si
equipos necesarios para la colacacion de material durants la realizacién del procedirniento quirdrgico, los cusies deberdn d
estar an optimas condiciones de funcionamisnto, operscién, empaque y aimacenamiento.
Garantizer la entrega de los insumos solicitados previaments minimo con doce (12) horas de antelacion s la reslizacion del si
” procedimiento quinirgico en el caso de Ciruglss programadas. d
Garantizar la entrega da los insumos solicitados con un tismpo No Mayor s seis (6) horas posterioros a fa soficitud an los si
" casos de procedimientos quirirgicos de urgencia. d
° Radicar las facturas en un término no mayor a cusrenta y ocho (48) horas, posterior sl gasto presentado en cada una de las. si
1 procedimientos con los soportes de acuerdo & loa requarimientoa establecidos por ka eubrad aur. i
Prnmhr informe de sjecucion dsl contrato durants los primeres cinco diaa hébilos de cada mes y realizer cruce de si ‘
2 con o drea de is de ko subred integrada de servicios de salud sur E.S.E. g |
n Cumplic y seguir los procesos intsrnos, guias y protocolos de Ia subred sur. Si
\
Capacitar técnicaments en todo |o referenta al uso del material de is, injertos 6s60s, i motores y si |
a euipos # parsonal de acusrdo 8 ia necesided de loa servicios ssiatenciales de Ia subred sur. ‘
Garantizar que coderé. Retrasars o cancel suminisiro da o materiales contratados s por molivos de empaques o s
> proveniacion de los mismos, vacaciones colectivas, produccion, baia oferts, baja demands, o escavez en ol ' ‘
Garentizar Ia atencion law 24 hocas dl dia los 7 diss de 1n seEns tenendo en ouenta st voluman y manejo de cirugla de trauma y urgenciss ds
u s
e subred sur.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 74.90%
N PRESUPUESTAL
9. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
ON DE PAGO DE SOCIAL Y ES
Planiilas/ Cerititcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA ANEXOS (CD) FECHA: |
SUPERVISION a4 1 :
FIRMA DEL SUPERVISOR : ) TOTAL FOLIOS FECHA:
r——
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