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

lh"ééé“”“i“"’,“_ ~ SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20V3 ("

Bogota DC; OCTUBRE 2024

DE: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE

PARA: AREA DE CONTRATACION.
CONTRATO N\o\. 4300-2024

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES
DE ORTOPEDIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUS SUR ES

'CONTRATISTA: IMPLANTECH LTDA

TIPO DE LA SOLICITUD:

ADICION [ ] SUSPENSIOND rRemiciol_ MODIFICACION] | ACLARATORIO_]
PRORROGA

VALOR DE LA ADICION:
PLAZO: DESDE 01-11-2024 HASTA 12-11-2024

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., dentro de sus objetivos estratégicos se |
encuentra el Consolidar el Modelo de Atencién Integral en Red, garantizando la prestacién de
servicios integrales de salud, con enfoque en la gestién de riesgo, servicios humanizados, accesibles
y oportunos, impactando positivamente las condiciones de salud de los usuarios, familia y
comunidad. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
| Visto lo anterior, A través del proceso de seleccidn se adjudicéd y celebré contrato de suministros No
p 4300-2024, cuyo objeto consistié en el suministro de material de osteosintesis e injertos bseos, para
las especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de mano, cirugia de columna, cirugia
maxilofacial y neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimientos quirdrgicos, en la
Subred Integrada de Servicios de Salud sur E.S.E.; de acuerdo a la necesidad alli establecida.

En ese sentido, y para continuar dando cumplimiento a la prestacién del serv:cxo se solicita prorrogar
al contrato 4300-2024, a partir del dia 01 de noviembre de 2024, hasta el 12 de noviembre de 2024.
Teniendo en cuenta el tiempo requendo para completar el proceso de contratacién nuevo que se
viene adelantando en la Subred es necesario prorrogar este tiempo considerando que se cuenta con
recursos en el contrato y son suficientes para dar cumplimiento a la demanda de cirugias realizadas
por la Subred Integrada de Servicios de Salud sur, tanto de cirugias de urgencias como
programadas. Asi se garantizard el suministro de material de osteosintesis necesarios para la

prestacién de los servicios de salud de los usuarios de la Subred.
Cabe anotar que a la fecha, la ejecucidén ‘del contrato va en un 76.46 % del valor total del
mismo; ademds el proveedor cumple con las condiciones pactadas en de contrato; de igual manera




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

St
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SAL

o, ' SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

se informa que no se ha establecido aun un consumo pr'orheclio’ mensual ya que el material de
osteosintesis varia de acuerdo a las necesidades de los procedimientos quirdrgicos de las-
especialidades de ortopedia, cirugia de térax, cirugia de mano, cirugia de columna, cirugia
maxilofacial y neurocirugia, ademas de depender de la necesidad de cada paciente y la demanda de
los mismos, por lo cual existe variacién de consumo del matérial en todos los meses. .

Finalmente, se relaciona la ejecucién contractual a la fecha, factura vigente y-el valor promedio
facturado, donde se evidencia la necesidad de cubrir el servicio en el tiempo a prorrogar.

VALOR PROMEDIO
FACTURADO

PORCENTAJE DE EJECUCION

76.46%

$60.000.000

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA -ADICIONAR

VALOR TOTAL VALOR
DEL CONTRATO TIEMPO DE
INCLUYENDO E"Ecggéag ALA . SALDO ACTUAL PROYECCION
ADICIONES :
$190.000.000 |  $ 145.271.050 $ 44.728.950 ]

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO
INICIAL DEL

PRORROGAS EFECTUADAS

SUSPENSIONES
EFECTUADAS

TIEMPO A PRORROGAR

CONTRATO

02-04-2024 AL
01-06-2024

12-05-2024 HASTA 30-06-2024
01-07-2024 HASTA 31-07-2024
01-08-2024 HASTA 31-08-2024
01-09-2024 HASTA 30-09-2024
01-10-2024 HASTA 15-10-2024
16-10-2024 HASTA 31-10-2024

J

01-11-2024 HASTA 12-11-2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL SUPERVISOR

' HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN

NOMBRE DEL APOYO

TECNICO -

FIRMA DEL APOYO TECNICO.

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
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INFORME DE SUPERVISIGN CONTRATO DE SUMINISTRO, ElEN'ES. SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

l CO-CBS-FT42V7

Octubre 16 de 2024

I INFORME PARCIAL: X

INFORME FINAL ; I

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. DE €O o 4300-2024 : IMPLANTECH LTDA CEDULA DE ..
No. DE CONTRAT I ICDNTRATleA. l CUDASAIa ONIT;  [o00252788-4
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL . NiA
CONTRATO {Numero y vigencia)
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO GIRUGIA DE
‘OBJETO DEL CONTRATO: 'COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ’
REPRESENTANTE LEGAL: |LUIS EDUARDO MARIN VALENCIA CEDULA DE 7717832
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: DAVID TELEFONO: 3152663538
DIRECCION: CALLE 47D CARRERA NO 70-165 CELULAR: 5620620
EMAIL: david cortes @implantachilda.net PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN CEDULA DE 80417247
M CIUDADANIA:
GARGO / PERFIL DEL AREA O
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS R ecia: HOSPITALARIOS
DATOS DEL SU / CRAZ0 #47B35 SUR TELEFONQ FiJO: 7428585 ¢
INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas | CORREQ ELEGTRONICO: | DIR HOSPITALARIOS @SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR:
on Gaso que se requicta,ocultar flas en e o SEoULADE
caso de no diligenciarlas RADO
) SUPERVISION SONIA MAYERLY Tl DUARTE A 52432913
Threao
CARGO/PERFIL |APOYO TECNICO A LA SUPERVISION DEENBENCIA: HOSPITALARIOS
, CORREO ELECTRONICO; |REFERENTE.INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR; ~ 3125144033
FECHA ACTA DE INIGIO: 2024.04-02 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20240601 | PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: s 60,000,000 VALOR INIGIAL EN LETRAS: SESENTAMILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO i CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para
dos rubres) Lpara iy GODIGO DEL RUBRO: o
CERTIFICAGO DE DISFONIBILIDAD - ,
|pResuPuEsTAL 504 FEGHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024.01-31
RTIFICADD DE REGISTRO
e 17196 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024.03-07
2. INFORMACION DE ADIGIONES REALIZADAS AL CONTRATO 7
FECHA N° GERTIFIGADO DE GERTIFICADO DE
N* DE ADIGION VALOR DE LA ADICIGN SUSGRIPGIONDE | DisPONIBILIDAD |  PECHADELE REGISTRO | FECHA DEL REGISTR! °°°P'ggs?;b§§$’:‘f RO
LA ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N°:
1 T 0,000,000 20240426 1089 20240417 22865 20240430 4345010401
7 s 40,000,000 2024:09-11 2269 2024:08-29 33856 2024:09-11 4245010401
3 $ 30.000.000 . . . - 4245010401
FORMAGION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- PRORROGA i
N [Siryivinay PLAZO FECHA DE SUSGRIPGION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROG, 29 Dias 202404 202« 30/06/202:
2 PRORROG; Sln dato de plazo 2024-06-" 2024C 31/07/2024
3 PRORROG: Sin dato de plazo 202407 2024 31/08/2024
4 PRORROG Sin dalo de plazo. 2024-08- 202409+ 30/09/2024
5 PRORRCG 15 Dias 2024-08- 2024-10-4 . 151072024
L3 PRORROGA 16 Dlas ! 202: - 31/1072024
7_OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
oTRO S| )
N o Mot hearaerio, GONSIDERAGICN DEL OTRO St FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S1
Exclusion)
5 EJECUGION DEL CONTRATO ncluldas 1as facturas a cerificar
FECHA DE VALOR DE FECHA
ACTURA Y/0 |NUMERO DE FAGTURAY/O|  N° ENTRADA SALDODEL | No. COMPROBANTE
fTEm F FACTURA Y/O COMPROBANTE DE VALOR GANGELADO
C\:an;A DE CUENTA DE COSRO ALMACEN GUENTA DE COBRO CONTRATO DE EGRESO EGRESO K
1 Sonensor prm oo ST Tories T
F 20280 3050 cosn M rTYTs 32t
3 2ot o Sroan S5 2000 Sroan
4 Torwon s e csoie 2o ETEm
s 0o s Temeins Toreos: [CETE)
e 20240 o sm -
7 2o a0 )
B 2024-06-1; a0 8273710
) Soiasey rr ) 315100
10 2028070 uu 37m4%0
11 2010 s o000
2 Soreor: sse st -
13 OTED) ey wis st -
14 2028-0822 456 658410
15 20140336 I 100810
16 pryreeTy s 850180
TOTAL EJECUTADO | K3 145.271.050 | Ts 47761968 ]
6. INFORMAGION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: s 60,000:000 [VALOR PAGADO: s 47.751.968
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 130.000.000 | SALDO POR PAGAR : s 97.519.082
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 190.000.000 | SALDO A REINTREGRAR
7. GUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DEGLARE S1 SE GUMPLIO A SATISFACGION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
EFITE SUCORGEPTO
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFIGACION
Of
No. BLIGACION i ENELOASODE Ve UBICACION
1 Cumpli con af objato contractual pactado, de conformidad con la invitacion a cotizar dal presenta proceso. si N
) Realizar of cambi de fos materiafes que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para fa subred s
dentro d los ocho (8) dias calendario siguientes al requarimiento. g .
Mantaner un stock fe del material do is o injartos 65005 en las -unidades de los servicios do
3 salud de la subted sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Melssen y Tunal), junto con el instrumental necesario si
para su colocacion, La teposicién se hard dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso,
Soportar técnicamenta con el instrumental y equipos nacesarios la tilizacion de cierto material de ostaosintesis a injertos
4 65605 cuando asl se requiara . si
5 Garantizar i con soporta i it d eli te los
quirtrgicos que se consideren necesarios sin que ganeré un costo adicional para ta subred sur. st
. Respondar pot la saguridad e Integridad fisica de las personas qus vincule para la prestacion del senviclo, Para lo cual
deber suministrar los elementos'de proteccién parsanal (chalecos, cuellas, monogafas, entre otros). sl
7 Entregar los productos do acuerdo con las espacificaciones taenicas raqueridas. si
el instrumental raquerido para el uso da los mismos, los cuales previamente deberan estar somelidos por parte del
8 contratista @ mantenimisnto mensual, para garantizar o correcto funcionamiento durante los procedimiontos quirdrgicos a si
tealizar. .
Garaniizar el o) ‘squipos y malores, para Ta cok JaTos matenales @
. acuardo a los procadimientos quirirgices & realizar. En caso de prasentarse algn incidante con el instrumental, equipos s
y motores, durante al procedimiento quirirgico, el conlratista debard emiti respuesta con los debidos soportas en un
término no mavor a tres dias habiles
Suministrar oportunamente ol material solicitado y realizar 125 entregas en cada una de las unidades da sarvicios do
L salud de la subred sur (Melssen y Tunal), da acuerdo a la necesidad y los horarlos establecidos, si
" Asumir los costos de transporte, flates, seguros y similares qua se ocasiones en razén de 1a entrega de fos matarialos.
contratados si
Garantizar que Ia focha de expiracién de fos insumos, o sea Inferior en tismpo al 80% da su vida i declarado en el
" tegistro INVIMA. EI tiampo minimo de vida Gt sara de un afio, En caso de quo los insumos recibidos se encuentran
préximos a vencer o vencidos, por st baja rotacién, el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos o a st
generar nota crédito por al valor da adquisicion de los Insumos sin qua 1o anterior genere algn costo para la subred sur.
Indemnizar a la Subrad Integrada de Sarvicio de Salud sur E..E, por los dafios que se ocasionen durante la sjecucin '
13 si
del contrato.
14 Mantener los precios durante la ejacucion del conlrato y cuatto meses mas a la del mismo y de acuerdo a las St

prapey)
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I

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE‘SUMINISTRD‘, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
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FECHA: . Octubré 16 de 2024 INFORME PARCIAL: x INFORME FINAL :
) Garantizar fa entrega en la central de esterifizacién de un documento legible y completo de! material para ostaosintesls ,
o Injartos éseos sollcitados, an dos (2) coplas, una para facturacion y oira para la coordinadora do esterilizacion En dicho
16 documento daberd refaclonar ef matetial d s @ injerios 6se0s entregados, cantidades por item y procios si
unitarios especificando si aplica o 1io IVA de acuordo al contrato celebrado, nombre del pracedimienta quirirgico nombre )
del paciente, niimero de identificacién, y nombre del médico programado para la clrugia. -
* | Entregar los materiales do yioinjartos éseos an In central de esterilizacion de cada unidad de
Ja subrad sur, de acuerdo con las solicitudes realizadas previamenta, Incluyendo todo el instrumantal, métoros y damés
16 equipos necesarios para la colocacién de material durante la reatizacion dol procadiiniento quirirgico, fos cualos deberdn si
estar en optimas condiclones de funcionamiento, operacion, empaque y almacenaniento. :
; Garantizar la enrega da los insumos sollcitados previamente minima con doce (12) horas de antelacién a la realizacién B
” del procedimients quirirgico en el caso de ciruglas programadas. st
T
Sy Garantizar fa entrega da los insumos salicitados con un lampo no mayor a seis (6) horas posteriores a la sollsitud en fos s
8 casos de procedimientos quirirgicos de urgencia.
Radicar las facturas en un término no mayor a cuaranta y ocho (48) horas, postariar al gasto presentado en cada uno de s
1 los procedimiantos con (o5 soportes de acuerdo a los faquerimientos establecides por fa subred sur.
| Presentar informie de ejeciicién del contrato durante los primeros cinco dias habiles de cada mes y realizar cruce de -
20 informacion con e drea de ostaosintesis do Ia subred intagrada de servicios de salud sur E.S.E. st
21 Cumplir y seguiir os procesos intemos, gufas y protocolos de la subred sur. si
Capasitar técnicamant en todo fo refernte al uso dol mateital de ostaosintesis, injettos 6seos, instrumental, motores y
e equlpos al personal de actiardo a la necesldad de fos serviclos asistenciales da fa subred sur. st
Garantizar que coderd tregas y " ratads
] o presentacién d los mismes, vacacianes colectivas, produccidn, baja ofeda, baja demanda, o escasez en el mercado. s
Garmntizar 1a atencién las 24 horas det dia los 7 dias de Ia semana tenlendo en cuenta el volumen y manejo de cirugia de trauma y urgencias
“ doJa subred sur. B st
7 - PORCENTAJE DE
OBSERVAGIONES: EJECUCIEN 76,46%
PRESUPUESTAL.
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUGION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS .
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SUCIAL Y PARAFISCALES
Planillas] Ceritifcacidn por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES Iy o . ’
FIRMA DEL APOYO ALA / \ . N
SUPERVISION @L&{WM&& < ANEXOS (CD) FECHA:
— A T -
FIRMA DEL SUPERVISOR 7 — TOTAL FOLIOS FECHA:
A e A (%»ﬂ——s .
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