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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, DIENES, BERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 1 	CO.CRII-FT-12 VII 

FECHA 	'ADM 11 cis 2024 

INFORME PARCIAL: 
I 	

X 	 1 	INFORME FINAL: 

1. poos GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: '\ s., 	4311.2024 CONTRATIBTA: 
6/sxRTsOPEDICA EUROPEA aDULADE 

CIUDADANIA 0 NIT: N900 
1391 119 - 6 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL QE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE 
COLUMNS. CIRUGIA MAXILO 	CIAL V NEUROCIRUGA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBBED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ES 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: 
AND ES FELIPE CRIALES 
VELEZ 

CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

1140831222 

A5E8OR COMERCIAL: LESLY TELEFONO: 3005771187 

DIRECCION: 0 CELULAR: 3005771187 

E-MAJL: recepcionalcotopedicawropes corn PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(13111genclar los qua apllq., Ina 	las an 
caso quo se roqulera, ocultar fllas en Paso 
de no dlagenclarlas) 

HOMBRES Y APELUD08: HECTOR JAVIER OUIRONES ALBARRACIN CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO I PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 0 47 El 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR HOSPITALARIOSOSUBREDSURGOV CO CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY T1RADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 

52432913 

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

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE.INSTRUMENTACIONCENTRALGSUEIREDSUR.GOVCO CELULARI 31251 

FECHA ACTA DE INICIO: \ 	2024-03-12 FECHA DE TERMINACION INICIALI 	. 2024-05-11 PLAZO INICIAL, 2 Maass 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5\ \ - 25.003.000 VALOR RACIAL EN LETRAS: 	\VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE,‘  

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO \ t CODIGO DEL RUBRO: 	\• 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI spec. pars 
dos rubros) 

0 CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: \ 	2024-01-31 

6 	i 
'RFC...IA N•• 

17199 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: \ 	202403-07 

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 

3. INFORMACION DE PRORROGAS a SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

I PRORROGA / 
SUSPENSION 	 PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION 	 FECHA OE INICIO 	 FECHA DE TERMINACION 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No I Aclaratorlo, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Hall.as las factures a certifloar 

ITEM 

I 	FECHA DE 
FACTU 	Y/0 

CUENTRAA DE 
Poston 

NU MERO DE FAC TURA 
CUENTA DE COBROY/0 

. ENTRAD N 
 AL RACER

A 
 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDOATO DEL 	I N.  ORDEN DE PAGO CONTR 
FECHA ORDEN DE 

PAGO VALOR CANCELADO 

TOTAL EJECUTADO 	 1L 	 13 
B. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 25 000 COO VALOR PAGADO: $ 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ SALDO POR PAGAR , I 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 	 25.000.000 SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI 8E CUMPLIO A SAT1SFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO 
SAND 

EMI IE SU CONCEPID 
EN EL CASO DE 

ODFCIF.1112 5 ant. 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

1 Cumpit con et objsto contsctual pactado. de conformidad con la ovrtamon a cotaar dal present. pro... Si 
___, 

2 
Reek,. el cambia do bs mate... yrs pr...n cu... detects o mat.c.d. an cost* alpuno par.la suer. Santo 
do los ocho (8) 91.0 ca... serum.. A raquorinvento Si 

3 
Msntener un stock permanentarrento dal material ..toosintes. 5 ewe. Oleos en In unshod.. de As WV.. de 
'Mud cis la saleed star, do aCteirdo a Is necesclad de cads unclad (Meissen y Tunral), pinto con el mstrumentaI .cosario 
pan su co... La woe.. se lure dsntro de Sts dace 112) Nora. mat.. a su uso 	' 

S. 

4 SAPOUSI te.....t. 0.1 .4 inseumOntal y sq.. necesar. is uhlixackin de crerto matte. ds .te.interas a mesa. 
assos otrando .1 se req.,. Si 

6 
Game. acompareenionto can ...ono blonoco(personal) en..da en el rm.° clurants Hs youdimentos qualspicos 
quo so <44444r. noose.. sin quo pens. un costa adicional pars la sub. sir S. 

6 Rsopondor par la seguridad • inteandad fINca de las personas quo vincula pare is ars.... service. Pars lo 008
oteri suministrar los Hanlon. Ps pratocciOn personal (chal.os. cuellos, rnonogafas. antre otos: SiS 

7 Entropy los productos de acutedo con las especrficacanes tocnicas requetidas Si 

4 
' ruse 	 w 	 . 

instrumental requarrdo pa. A use de As mismos. los cu.. ..lament. deberin sstar some.. par parte del cone atista 
• mantemmanto mensual. pars garantr. A a...to funcionarniento duranta los procedmentos quit urpicos a Finial. Si 

11 

arantaar el mantenimiento del nseumanlal. op pos y morass. pars la cobcacdn de bs ma or abs contaladoa de 
actor. a los procedrnientos quirurocos a re.xat En caso de yesen.r. sig. incidents con el instrumental . equip. y 
motors., du.. *I procadenynto quaiityco, sil contr.. de.rs smbr raspuesta con los ...Jos soportes . un ternano 
no mayor a ass dial .6,4. 

Si 

10 
Suninistrat °portly.... 
deb subred 1/1( (Moss. 

Hs antropas on coda una de Ms um... de .nactos de salud 
no...dad y los nyanos estableardos. 

.1 materiel ...ado y roakar 
y Twist). Os acusnio • St 

11 
Mums be one.. tiensparbs, flat.. spume 1 IBIIIIIIires qua se °ass...a sr, razor cis la .traga de . materials.  contratados Si 

12 

Garrote. quo Is leans de expiracitinclo As insumos. no seamlory an tiempo 890% ds su vida UN declarado en el 
ray.° IRVIN& El asmpo minsne de ycisial sere ds t. Ill at.. En .so 5 que Hs mum= roue.. se enc... 
prow.. • woo. 0 ...dos. pot su bays rotacen. el oontr abets se corny.. • rs•kzar sl cambro do As m.os o a 
pensrr not. o.drto par el .or de sclquisiciOn de los insurnos ion qua b antenor pansre sigun costo pars!. sub,. SW 

SI 

13 

14 

Indomnizar • 4 Sub. Intsgrada 5. San.. de Salud sur E S E. pia los dons que se ocasHn. Year. la er.uyon del 
=Onto. 

ken.. los pr.. durante I *sowAn de contr.ta y cu.tro mews mina H terms.iun del mom° y de acusrdo • las 5. 

1621111,10 



01111 Secretaria de Salud 
de Servidos de Salad 

Sur E.S.E. 

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

INFOR E DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTOR'', OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 VS 
111 

FECHA: Abnl 11 de 2024 

11 

Garanbaar la entrega en la central de esteriliaacion de un document° legible y cornpleto del 	materiel pare osteosIntesis e 
Injertos 6seos solditados en dos (2) copies, unit pare facturacian y ova pare la coorchnadora de esterilizactan En dicho 
documento debere relacionar el material de osteosIntees e iniertos dseos entragados cant...  por item y geoids 
undanos especincando et apiece o no IVA de actierdo al contrato celebrado, nombre del procedimento guirUrgico nombre 
del pedants. nUrnerc de identficace6n, y nombre del medico programed° pare la cerugla 

Si 

le 

Entregar los matereales de osteosintesis V° imertos Oseos contratados, en la central de esteribiacign de cede unrcled de la 
subred sur. de ecuerdo con les solicitudes realizedas previarnente. incluyendo todo el instrumental, motoree y demas 
equlpos neceserios pare la colocacian de material durante la realiaacign del procedirniento quirUrgico. los cuales deberan 
ester en °ohmas conditions de funcionameento. operecign. empaoue y atrnacenamiento 

Si 

17 
Garantaar la entrega de los nsumoe solicitedos preatamente minim° con dote (121 horas de antelacldn a la realizaciOn del 
prooedimiento gunirgico en el caso de cauglas gogramadas Si 

1/1 
Garentaar la entrega de los desurnos solici.dos con un tempo no mayor a eels 16) horas postenores a la solecked en los 
Pesos de procedernientos querurgecos de urgencia 

Si 

11 
Radlcar las factures en un termeno no mayor a cuarenta y ocho (48) horse. posterior al gasto presen.do en coda uno de Os 
procedimientos con los soportes de award° a los reguerntentos establecidos poi la subred sur. 

Si 

20 
Presenter mfordne de ejecucien del omelet° durente los prdneros once dies hatales de cade mss y resider truce de 
inforrnacron con el Area de osteosIntesis de la sawed integrada de servicms de salud sur E S E Si 

21 Cumpla y segue los proceeos intern.. pules y protocolos de la subred sur. Si 

22 
Capacitar tecnicamente en t000 lo referents al uso del material de osteosInteme Iniertos Seem instrumental, rnotores y 
eoupos al personal de acuerdo a la necesidad de los SOnVICIOS asrstenciales de la subred sur Se 

Garardiraf goo no sospenere. cadeal RIIII116.111 o canoaleol enlossas y/o sumlnislro de toe malarial. cOnlmladon pm mollvos de empaques o 
present... los memos sacacionea coleclisaa. producc..., Owls. lose domande. o tomes. en el mecca. SI 

24 
OaranlIzar la slancien las 24 llama del die los I dies de la soma. !emend° en cu.. al wino.. y man, de ollogle de trauma y urgencies de 
ls SS2sed eu' 

 
al 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PR ES U PU ESTAL 

0,00% 

S. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PALO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Manillas/ Cerltdcaclen poi parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISOR 

ARMS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR ,...,-'7' 
TOTAL FOLIOS FECHA: 
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