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BURRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD OUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINIISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-I2 VII 

FECHA: 	(Mayo 16 de 2024 

INFORME PARCIAL: 
I 	

X 	 I 	INFORME FINAL : 	I 

1. DATOS GENERALE. DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 4296-2024 CONTRATISTA: DIPROMEDICOS SAS CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

9004930151 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE 
COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: ZULMA GUZMAN DAZA 
ceouLA De 
CIUDADANIA: 

130264169 

ASESOR COMERCIAL: DIANA TELEFONO: 3182551913 

DIRECCION: CALLE 40 Ne24-44 CELULAR: 7047486 

E-MAIL: fesnandavelascoOldiprornedicocean PAGINA WEB: 

°ATM DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 
(DIllgeneler los 1010 apllque, Ingress( 11101 ea 
ease sue se requl.re, oeultar Alas 0n me 
cas no dIllgenelarlas) 

HOMBRES V APEUJDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

130417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 0 47 B 35 SUR TELEFONO MO: 74213585 

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

NOMBRE DEL APOVO ALA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

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

CORREO ELECTRONICO: REFERENTEINSTRUMENTACION.CENTRALOSUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3125144033 

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 99000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE 

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

DERCRIPCION DEL RUBRO: (SI apnea pare 
dos subros) 

. 
CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL W: 

504 FECHA DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL: 2024-01.31 

telt...AIM US Kklati 1 9C1 
PliSSUPISCST• tir. 17191 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-0106 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

W DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

W CERTIFICADO DE 
DISPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBIUDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL 14.: 
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 $ 	 90.000.000 2024-04-25 1091 2024-04-17 19728 2024-04-29 4245010401 
3. NFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N• 
PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 I 	PRORROGA 1Msav 19 DIro 2024-04-25 2024-0512 3006/2024 
4. °IRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

te 

OTRO SI 
No) Aelaratorlo, 

Ineluslon, 
Exeluslon) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

8. EJECUCION DO. CONTRATO 1691910 s las facaorai a cortMear 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA 1/0 
CUENTA DE 
',wan 

NUMERO DE FACTURA YtO 
CUENTA DE COBRO 

11.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

COBRO 

BALD° DEL 
CONTRATO 

N. ORDEN DE PAGo 
• 

FECHA ORDEN DE 
PAGO 

VALOR CANCELADO 

i 10:1601.15 1.4. 050000/015150 s am 3 	 94.416900 

2 2024.0615 05000030014251 3 	 1111411 r 	 79055600 

3 1014.-I9 0500,500014153 4.550.coo $ 
4 101601.19 5100 p.......59 

5 202601.0 S104 0.0.4014261 3 00 13.066• 51.•90.1114 

5 103661.01 Sill 050,3=001411111 I 	 6...0311 1 

1 40160601 SIll .000009014./11/ S 	 411 f63.150.10 

I 10160611 Sill OSOCOM3014136 5.591.610 i 	 95.66690 

9 2026060. 5161 030,030001•197 S 411 f (spasm 

10 10160609 5147 0305500001,13911 4.545.003 s51.551600 

11 ,..o.... 515.1 03001:0:014159 11.1.15.063 $ 

12 20154613 5190 030000000111375 915.60: 

TOTAL EJECUTADO 	 16 	 115.00.400 1 	 16  

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 90.000.000 VALOR PAGADO: 5 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 	 90900.003 SALDO FOR PAGAR : $ 	 e9.06e.403 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 	 180.000.000 &ALDO A REINTREGRAR 

• 7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE8 DECLARE SI SE CUMPLIO A 11A118FACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

MITE SU CONCEPT° 
EN EL CASO DE 
	 Al MULL 

PA 
 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
USICACION 

1 Cumplir con el obyeto contractual pachado, de conformidod eon la invitscien a cotizsr del presonte probes°. Si 

2 
Re•liaar el wmbio de b. material. quo presenten cuslquita &Recto o meth. calidad sin costa elguno pare la submd &intro 
de los who (13) dlas calandario siguientes al requerimiento. 

Si 

3 
Mantoner un stock 	permanentomento del material do ostoosIntesis e iniertos asoos en Ms 	unidades de los servicios de 
ulud de la sabred sun, de acuoido • Is necosidad de aide unidad (Meissen y Tunol), junto can eA instrurnon5 1101.650 

pare su colocacien. La reposicitin se Writ dentro de lati door' (12) hone siguientes • su use. 
Si 

4 
Saporta, tificniwinent• con el instrumental y equip» nocesarios le utilincion do Porto motions' de osteosintssis I injertos 
Oseos euando asl se requisra, 

Si 

5 
Gre•ntaar wompaftrnionto con soports trIonew(wrson•l) ontrenado en ol imam dumb be procodkniontos quirt:1,0.s 
quo se consider. nwesarios sin quo were un coot° odicional par. la wiped sus 

Si 

5 
Responder pot la seguridad • integrided Mica de les persons. qui; simile per. le pr•stacien del sonic). Pare lo Wel 

&bora surniniatne loo Mementos de protemien personal (chalecos, cuollo*, mono-Was, entre otos). 
Si 

7 Entraps los product°, de acuerdo con lea Hpecific•ciones bionic. requeridas, Si 

II 

. 
instrumental reword(' 
a monteninvento mensual, 

, 
pare el (Aso do los mimeos, lo• wales proviamonte &dein estar sornetidos par parte del contrast. 

per. 9/ranting el correcto funcionsmiento dun 010 los procadimientos winapicos • realism. 
Si 

1 m  

Giarantizsr el ment•ninsento dal Instrumontal, *cameos y motor., pare le colocamen c/e los material. tontratsdos do 
awordo • los prowdimientos quinirgicos • reslizsr. En caw de prosonterse lapin inoidonte can el insturnental, •quipos y 

otores, & 	t. el ran 	procedineento quirerpco, el contnitista dehere milk molests con b debidos soportes on un 16rrnino 
05 mom • Ws dlas hibiles 

Si 

10 
Suministrar oporesnament• el material soricibalo y relent las entrap* on cads unit de he unidsdo• de servicios de mks' 
do I. subred sun (Meissen y Tunal). de ocuordo a la necosidad y los horarios .000110100. 

Si 



III 
liV9r. 
--- 	- 	:i - 

BUBRED INTEGRADA DE SIERVICIOS DE SALUD SUR E.E.E. 

INFOFtME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, NENE% SIERVICI06, CONISULTORM, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 VS 

FECHA: Mayo 16 de 2024 

11 
Asurnir lacoste• de Imnspollis Sates. saguros y similaros sue se ocabones en reatin de la *Maga de be maariales 
cantretados. 

Si 

12 

Gsnintinr qua la Meta do expirad6n de la insane*. no.. inferior en limp° al 90% de SY Vide CM declarodo .n el 
registro INVIMA. El tempo minim° de Nde alit sera do un 090, En sem d• qua los in•umos recibidoe se oncuentren 
pradribe . nom o yencidoe, pa as bejo rotocibn. el contr.:9sta so comprornet• . realm, el alma° de lo* mismos o • 
genera nota cold% pot el valor de adquisicilin de /as barrios sb cob lo anterior goner* lain 00090 Pme M .abed  ... 

Si 

13 
laden:nab • lo Subr.d Integrade de Seryicio de S.lud sun E.S.E, pot loe deboe quo se ocabonan &sante la eljecucion del 
cabal°. 

Si 

14 Mantener los prima°, durante la ejecticion del contra% y mato moan mils • b taminaciein ail mien° y de sapient° • is Si 

16 

Gumbo, la snaps en Is central de establisaebn 
injertos Moos solicit:Mos, on s,  dos (2) copal, mu 
document° .berg 	 de rola:Iona el material 	osteosIntesis 

de tin document° legible y ammleto dal 	material plea osteosIntesis a 
pone facturaciOn y otre pars Is coordlnedora de esteribacion En dicho 

• injertos Moos entomb**, cantidad. pot !tern y combs 
al ca strato calebrado. nornbre del proadmiento van:robs .nana• 

m6dico programado para Is °Cagle. 

Si 
unitarba espeicifbando al apliat o no IVA de acuerdo 
del ancients, Mirror° de idantificacilin, y nombre del 

16 

Entregar los fp:Monate. de ostessint•sis y/o inject°, Cum aintratadoo, en la central de *Node:ad/in de sada unidad de la 
solved our, de meagre: can be solicituders icalbadas prayamente, incluyendo todo el instrumental. motor. y demi* 
eguipos nimeearlos pan la colocembn de material durante la re•lIncion dal procedimiento quirOrgbo. be males ..tin 
.ter en optima, condbionn de funcionamiento. °passion. empague y abacenamiento. 

Si 

17  
Grantor le entrega de los insurnos saliatados previomena minion° can dam (12) horse de antelociein • la reelimidn del 
procedirnionto quinirgico en isl caw el* druglies peogramadas. 

Si 

II 
Gars/Saar la earn, de be insumos solicitados con un ammo no mayor • sea (6) hams posteriors. • Is sollcitud en los 
awe. procedimieintos quiragicos do agenda. 

Si 
 

11 
Redo, b, %auras en un %nano no mayor • cursed:. y who (48) hoax. posta 	al i°, 	gas,: prelsontado oln coda uno de los 
procodimientos con la soporas d• acuordo • los requerirnimtos estableadoe pot a subrod our. Si 

20 
Promentar infonnio de Minima:0 dot contrato durante 
inlorrnaciem con M area. °Mombasa de la sabred integrada 

lea primeros cinco dlas ham.. cads mss y realism 
de 	de servicioe 	salud w E.S.E. 

mice de 
Si 

21 Cinale y spar los procesos internos. gulas y protocol°, de le sabred sur. Si 

22 
Capacitor tecnicamonte on todo lo referents al Imo chi mataeial d• °sambas* injertos 6000e, instrumental. motor. y 
eguipos al pigeons' de surd.• la naasidad d• be serybioe askitencloles d• Is cubed sur. 

Si 

gamma/ so• no suspended, masa. Rana. o cassaba entree. 7/0 sunlit.. d.. mete.. santalledos pop moll. Mt sm... o 
pr.... a. mismoceocaciones coleolimm, pm.... bele oferts. P. drupe. o ems.r on et too... S I 

24 
0044416421 Is Menden lee 24 nom del die los 7 Mae de Is osmana ton.. on am. el volume y manejo de cimpla do Psism• y tog... de 
La sub. curs 

SI 

0133ERVACIONESI: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

48,45% 

S. INFORMACION (OPORTO' DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Koalas/ Cerhilbselbn pot parte de ReVie02 Fiscal iConeador 
ESPECIFICANDO EL MO 

FIRMA DEL APOYO A LA 

)

SUPERVISION 

Cle...--‘:.......giLl:—.+(°111'1 

A SIE0016 (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

.. 	.. 	• 

TOTAL FOLIOS FECHA: 
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