Pagine: 1 de 3

o

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

INFORME DE DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA ] COCBS-FT-12 V5
FECHA: Jabri 11 e 2024 D
INFORME PAlCIN" l XK INFORME FINAL : [
N 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N CEDULA
No. DE CONTRATO: | 1206-2024 DIP! SAS cwmnmh oNIT: \ISOOAB&M 81
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO CIRUGIA DE
(OBJETO DEL CONTRATO: COL! CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
S DE SALUD SUR ESE
: CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL: |ZULMA GUZMAN DAZA Fsismri i 60264169
DATOS DEL CONTRATISTA: } A TELEFONO: 3182551913
DIRECCION: CALLE 40 No.24-44 CELULAR: 7047486
E-MAIL: {fernandovelazco@dipromedicos.com PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULA DE 80417247
= CIUDADANIA:
[CARGO / PERFIL DEL ¢
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: |HOSPITALARIOS
DIRECCION: ICRA.20 #47 B35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
DATOS DEL !
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en | ELECTRONICO: X
que se flas en CORREO :  |DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO [CELULAR: 3012903861
de no diligenciarias) NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
su 'SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CIUDADANIA: 52432913
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: [HOSPITALARIOS
m\ecmmo: REFERENTE.INSTRUMENTACK)N.CENTRMSUBREDBUR,GW,CO\ CELULAR: \ 3126144033
FECHA ACTA DE INICIO: N 20240342 FECHA DE TERMINACION INICIAL: |\ 20240511 | PLAZO INICIAL: Yo Moses
(VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s \ 90.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: IOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE X
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO % CODIGO DEL RUBRO: 14245010401
o CODIGO DEL RUBRO: o
1504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: \ 2024-01-31
17191 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 SUSCRIPCION DE LA o e i 5 FECHA DEL CODIGO DEL REGISTRO
ADICION: PRESUPUESTAL: | PRESUPUESTAL N*:
3. INF PRORROGAS o SUSPENSIONI AL CONTRATO
L m I PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 8I
N .-y o CONSIDERACION DEL OTRO 8I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
Exclusion)
5
FECHA DE
G VALOR DE FACTURA :
ITEM ordlsonblok by g oo Xodd VER Al e Y/O CUENTA DE 0P |noroEN DEPAG |  FECHAORDENDE VALOR CANCELADO
CORRO. —
20040315 soas 5541 600 4,418,400
20240815 5089 5.368 000 79.053 400
20240319 Som 4253 6.260 000 72.793 400
20240319 $100 7.836.600 b4 956 800
2024-03-20 5108 ase 13.066.600 1.890 200
20240401 518 | 05000000014286_ 6.295 000 45 595 200
20140401 s 0500000014287 5.365.000 40.130.200
TOTAL EJECUTADO K Is
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 90.000.000 [VALOR PAGADO: s
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO POR PAGAR : $ 49.769 800
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 90.000.000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Si SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO EN EL CASO DE | SOPORTE DE VERIFICACION VS
SN0 ALGUNA
1 cmmuwmwm.bmmhmm-mupmwm. Si
2 RﬁdmﬁhmuMWMomwmmmeMMo
de los ocho (8) dias calendario siguientes al b
un stock del material de @ injertos 6seos en las  unidades de los servicios de
3 salud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesario Si
para su colocacion. La reposicion se hard dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.
4 Soportar con el y equipos la utiizacion de cierto material de osteosintesis e injertos
6se0s cuando asi se requiera. Si
s ‘soporte en el insumo durante los procedimientos quirurgicos
MumMmuwmmmm-mum Si
. mehw.mm&hm"wuhmhmum Para lo cual g
personal (chalecos, cuelios, monogafas, entre otros). Si
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas. Si
o parT LALLLL ST BTV T TR0 Oy S8 VICIS U A T
: instrumental requerido para el uso de los mismos, ummmnmwmum
|a mantenimiento mensual, para garantizar el correcto durante los gicos a realizar. o
Garantizar of mantenimients del INsruMental, 6GUIPOS y MODres, para 1 COIOCAcIon de 108 materiales conbatados de
’ m-hwmmlm En caso de presentarse algun incidente con el instrumental, equipos y
imotores, durante el procedimiento quirirgico, el contratista debera emitir respuesta con los debidos soportes en un término s K
no mayor a tres dias habiles,
1 el material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud
de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos. s
" Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razon de la entrega de los materiales 2
{contratados. Si
Garantizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida Gtil declarado en el
12 registro INVIMA. El tiempo minimo de vida Util sera de un afo, En caso de que los insumos recibidos se encuentren
proximos a vencer o vencidos, por su baja rotacién, el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos 0 a o
generar nota crédito por el valor de adquisicion de los insumos sin que lo anterior genere algin costo para la subred sur.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FIRMA DEL SUPERVISOR

DE DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBS-FT-12VS
FECHA: Abril 11 de 2024
13 Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S.E. por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del
contrato,
4 antener los durante la del contrato y cuatro meses mas a la terminacion del mismo y de acuerdo a las
Garantizar la entrega en la central de esterilizacién de un documento legible y completo del mmmo
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias, una para y otra para la
15 documento debera el de osteosintesis e injertos entregados, cantidades por item ywwlu
unitarios especificando si aplica o no IVA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedimiento
del paciente, nimero de identificacién, y nombre del médico programado para la cirugla.
Entregar los de ylo injertos éseos on la central de de cada unidad de la
1 subred sur, de acuerdo con las realizadas todo el motores y demés
equipos necesarios para la colocacion de material durante la realizacién del procedimiento quirtrgico, los cuales deberdn
estar en optimas condiciones de funcionamiento, operacion, empaque y
Garantizar ta entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce (12) horas de antelacion a la realizacion del
2 | rocedimiento quirurgico en el caso de cirugias programadas.
18 | Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tiempo no mayor a seis (6) horas posteriores a la solicitud en los
casos de procedimientos quirlrgicos de urgencia.
" kmqummmmm-Mymm)m-.m-mp—mmmmah
procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidos por la subred sur.
2 Mmamummummmmammn—nma
con el drea de de la subred integrada de servicios de salud sur E.S.E. %
21 Cumplir y seguir los procesos internos, gulas y protocolos de la subred sur.
2 Capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del material de injertos 6seos, motores y
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur.
2 wuummmw&mumu—-uum
| Garantizer la atencion las 24 horas de dia los 7 ™
- la subred sur
PORCENTAJE DE
EJECUCION 55,30%
8. INF DE E. Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
ION DE PAGO DE SOCIAL Y ALES
Planiilas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYOALA | €. 2
SUPERVISION # .\ POCRSS w0 Ot
% 542 s P - TOTAL FOLIOS FECHA:
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