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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

s ERTALD

SALUD SOACHA

COMPROBANTE ENTRADA

”n

N°00000000003504
PROVEEDOR: SBO GROUP S.A.S. NIT: 900346428 FECHA: 28/04/2025 06:09 p. m.
CIUDAD: BOGOTA D.C. (BOGOTAD.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL882234 / CXP PRESUPUESTAL 2155
TELEFONO: 3133130863 ¢ ALMACEN 002 MEDICO QUIRURGICO HMGY
N° FACTURA: SOA3636 % ICA: 4,0000 PLAZO: FECHA FAC: 24 de abril de 2025
REMISION DE ENTRADA Nro.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD _ VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA
MQ01557 L(.;\)ARNILLO MAYO CORT BLOQ 3.512 UNIDAD 4,00 $639.780,00 §2559.120,00 0,00 0,00
MQ00410 TAPON O MM UNIDAD 1,005 1.000.406,00  $ 1.000.406,00 0,00 0,00
MQ01132 ;é)r\muo PARA BLOQUEO 5.0MM X UNIDAD 1,00 $593.546,00 $ 593.546,00 0,00 0,00
MQ00559 AGUJA DE KIRSCHNER PUNTA UNIDAD 1,00 $36.681,00 $ 36.681,00 0,00 0,00
TRONCAR 1.5 C 210MM BACK ROD
MQ01607 PLACA LOC ANGOSTA 9H UNIDAD 1,00 1.882.159,00  §$ 1.882.159,00 0,00 0,00
MQ00190 TORNILLO PARA BLOQUEO UNIDAD 3,00 $593.546,00 $1.780.638,00 0,00 0,00
5.0MMX40MM
MQ00430 IgnmlLLO PARA BLOQUEOQ 5.0MM X UNIDAD 1,00 §593.546,00 $ 593.546,00 0,00 0,00
MQ01337 CLAVO PHOENIX TIBIAL DE 10.5MM X UNIDAD 1,00$ 4.359.360,00  $ 4.359.360,00 0,00 0,00
340MM
DETALLE SUBTOTAL: $ 12.805.456,00 /I
SEGUN CONTRATO 046-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $000 /
RETE ICA: $5122200 /
RETE FUENTE: $320.136,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY CUATRO MIL NOVENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. T TT—— $0.00
TOTAL COMPR: $ 12.434.098,00
"ELABORO REVISO
Elabord: 52523779 - NAHIMA MORENO LOZADA Imprimid: 52523779

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]
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Responsable de IVA
CUFE: 59da959de654e45590a895c9339¢ 1d9a7ed7c2d0cd0cH 198a1788924a03614753d3b4b2ad4307adde236d637(37104 -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SR ?f EMISION VENC!MIENTO

| SOA3636 /| 24/04/2025 | 24/07/2025

' ADQUIHIENT E
NOMBRE

EMPF{ESA SOCIAL DEL ESTADO HEGION DE SALUD SOACHA 5

|FORMA DE  PAGO:  [90DIAS

S

PRONT 0 PAGO

BOGOTA

PACIENTE

NOMBRE ARMANDO GONZALEZ MOF!ALES ] ECHA CIHUGIA 15/04/2025
NRO DOCUMENTO fcc 385946 e HOJA DE GASTOS No ' uNDAD: |
—NT”"" " €opiGo 7 " DESCRIPCION B ETOTE s RCAN T ESEVAIGH """‘"s"UBTOTAL Tosm ] o " TOTAL
S o, : ; L Sy i SN ey el __UNITARIO ‘ DSCTO  IVA ARTICULO
1 SB10327 TORNILLO MAYO CORT BLOQ 3 5*12 MM 1.00 639,780.00 ~  639,780.00 639,780.00
2 SB10326 TORNILLO MAYO CORT BLOQ 3510 MM  SB10326  3p £39,780.00  1,919,340.00 1,919,340.00
3  SB103%0 TAPON OMM 4742035150 4 pg 1,000,406.00  1,000,406.00 1,000,406.00
4 SB10012 gg“muo PARABLOQUEOSOMM X ~ 4742035150¢ 4 g 593,546.00 593,546.00 593,546.00
5 SB04510 AGUJA DE KISRCHNER PUNTA TROCAR SN 1.00 36,681.00 36,681.00 36,681.00
25X 210 mm Back Rod i
SB12601 PLACALOC358H SB12601 1.00 1,882,159.00  1,882,159.00 1,882,159.00
7 SB10007 - I&?&’LLO PARA BLOQUEO 5 OMM X 47420351504 300 593,546.00  1,780,638.00 1,780,638.00
8 SB10010 TORNILLO PARABLOQUEO 50MM X 4742035150¢ 1 g 593,546.00 593,546.00 593,546.00
46MM
9 SB10475° gﬁ&fﬁ PHOENIXTIBIAL DE 10 SMM X 47420326102 1 gg 4,359,360.00  4,359,360.00 . 4,359,360.00
[ TOTALITENS! o
VALOR EN LETRAS: Doce Millones Cuatrocientos Treinta y Cuatro Mil Noventa'y Ocho pesos con 0 civs. SUBTOTAL 12,805,456.00 v
- OBSERVACIONES: | & T SRS  RETEFUENTE 320,136.00#"
RETEICA 51,222.00 #
IMP CONSUMO 0

TOTAL | 12.434098.00

Aprobacion Facturacion Elecironica N° 18764075410148 de Julio 19 de 2024
Rango SOA-3378 al SOA-4000 Vigencia 24 meses
Actividad Econémica: 4645 IVA REGIMEN COMUN

Factura Generada el dia 2025-04-24 a las 07:30 horas en el Sistema Administrativo y Gerencial SAGE-ERP.
Software desarrollado por P&A SOLUCIONES INTEGRADAS S.A.S. NIT: 811.040.859-2.
Proveedor tecnolégico para la factura electrénica: SAPHETY - TRANSACCIONES ELECTRONICAS S.A.S. NIT. 900606963-4
Impreso por: SBO GROUP SAS NIT. 900346428-9 Articulo 13 Decreto 1165 de 1996







SEGUIMIENTO A CONTRATOS

cODIGO CTC_FTO_02
Proceso: Gerencia del talento humano VERSION 00
" VIGENCIA 15/07/2022
' T PLAZO INCIAL DE
1. CONTRATO No. 046-2025 2. FECHA 23/04/2025 il 20
4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION SBO GROUP SAS NIT.900346428 - 9

5. OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ORTOPEDIA,
TRAUMATOLOGIA Y DEMAS SUBESPECIALIDADES, EJECUTADAS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION E SALUD SOACHA

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR FREDY HIGUERA T, ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
7. CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISOR TECNICO SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
8. CONTRATO FIRMADO 9. POLIZA sI | 10. APROBACION POLIZA l SI 1. PARAFISCALES ST |:xlc¥?vl:g1:ggsmz sI
13. FECHA ACTA DE INICIO 23/04/2025
14. DESDE| 23/04/2025
12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 15. HASTA 30/03/2025

CONTRATO
16. TIEMPQ INICIAL DE EJECUCION EN DIAS
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS|
1 L
18. SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPENSION No. 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DiAS
21. PRORROGA No. 01 22, FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 22. FECHA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 03 22. FECHA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
PRORROGAS 25, FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS 12/05/2025
SIN PRORROGA

T

26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS
I T

27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 71.175.000,00

28. VALOR TOTAL ADICIONES

29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO

§ 71.175.000,00

30. VALOR FACTURA 31 FACTURA No. 32, PERIODO FACTURADO 2. FECSIL‘; gg?ggﬁ%ﬁf’ffﬁ%ﬂ? QDE 34, VALOR ADICION 35.SALDO CONTRATO
S 5.193.769 SOA 3628 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL $ 65.981.231
$ 8.126.951 SOA 3629 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL $ 57.854.280
$ 5.787.604 SOA 3630 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL S 52.066.676
$ 6.974.170 SOA 3631 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL $ 45.092.506
S 5.763.770 SOA 3632 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL S 39.328.736
s 4.441.296 SOA 3633 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL $ 34.887.440
$ 6.216.880 SOA 3634 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL $ 28.670.560
S 38316 SOA 3635 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL $ 28.632.244
g 12.805.456 SOA 3636 DEL 23 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 30 DE ABRIL $ 15.826.788
5 3
g =
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 71.175.000 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO $ 55.348.212 77,76%
38. TOTAL POR EJECUTAR $ 15.826.788 22,24%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 20 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 8 40,00%
41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 12 60,00%
! [
anija #N/A b 12.805.456 » 0,00%
HN/A #N/A - 0,00%
A #N/A $ 12.805.456 12.805.456 100,00%
TOTAL 1 12.805.456
—~ Vi

€0/ FREDY ALEXANDER HIGUERA TOVAR REFERENTE SALAS DE CIRUGIA

30/04/2025  /

/

51. Fecha

Pdgina 1 de 1 del Formato ABRIL 2025 CTO 046






INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
A ores sooL e s5tano SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
;.{_ﬂﬂ $' “RSEGI'O'.N'QESALUD » CONTRATACION
‘B SOACHA 2
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
INFORMACION DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO No. 046 CDP | 1027 CONTRNTE: $ 71.175.000
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SBO GROUP S.A.S. IDENTIFICACION

(Cédula o Nit): 900.346.428-9

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para
contratar con el estado

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL
OSEOS, REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DE LOS CONTRATO CONTRATO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA | DIA MES ANO DIA MES ANO
Y DEMAS SUBESPECIALIDADES, EJECUTADOS POR LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. 23 04 2025 12 05 2025
SUBGERENCIA CIENTIFICA Centro de Costo (area) C11B

VALOR ADICIONES

PRORROGAS

MODIFICACIONES:

INFORMACION SUPERVISORES

NOMBRE DEL SUPERVISOR
TECNICO DEL CONTRATO

FREDY ALEXANDER
HIGUERA TOVAR

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ADMINISTRATIVO DEL
CONTRATO

ANTONIO DAVID SAMPER
FAJARDO

CARGO yl/o No. Contrato

REFERENTE DE CIRUGIA

CARGO

SUBGERENTE CIENTIFICO

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencién cumplié a satisfaccién con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR A DESCONTAR POR
YALOR A }EE]:-I(-;*SSAR EhEL $ 12.805.456 NOVEDADES DEL PERIODO $0
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (23/04/2025) FACTURA O CUENTA DE COBRO No. 3636
PERIODO A CERTIFICAR
HASTA (30/04/2025) SEEHGEETA Fgg;lé%‘\ GCUERRADE (28/03/2025)

SEGUIMIENTO DE EJECUCION

documento ya que puede ser una version desactualizada.

la Gltima version de cada documento serd la Unica vélida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
_,eﬁ o S R SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
. REGION DE SALUD
WP CONTRATACION
S CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
EJECUCION ECONOMICA $55.348.212 $ 15.826.788
ACUMULADA: SALDO POR EJECUTAR
77.76 % 22.24 %
Total, dias ejecutados: 8 TOTAL DIAS POR | Total, dias por ejecutar:12
EJECUC ’ y
«EELGION EN TIEMPG 20% EJECUTAR 60 %

ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDENETE AL MES DE ABRIL

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista

durante el mes que se certifica):

1. Entregar los productos de acuerdo con las
especificaciones técnicas requeridas, enviadas a
través de correo institucional.

2. Suministrar oportunamente el material solicitado y
realizar la entrega de acuerdo a la necesidad y los
horarios establecidos, cumpliendo el documento
institucional de Procedimiento de Manejo Integral
de material de Osteosintesis.

3. Garantizar la entrega de los elementos objeto del
contrato en las condiciones técnicas ofertadas y
aprobadas por el Hospital o de cualquier material
que esté relacionado con el objeto del contrato que
por alguna razén se llegara a requerir y no estuviera
desglosado en el material de osteosintesis
anteriormente descrito, se debera anexar via correo
electronico una cotizacion del material que se va a
enviar, antes de que se realice el procedimiento y
se genere el gasto.

4. Acompafiar con soporte técnico (Personal)
entrenado en el insumo, durante los procedimientos
quirdrgicos que se consideren necesarios, sin que
se generé un costo adicional para la Empresa Social
del Estado Regién de Salud Soacha.

5. Se responsabilizard por la seguridad e integridad
fisica de las personas que vinculen para la
prestacion del servicio, para lo cual debera
suministrar los elementos de proteccién personal
(transporte y soporte técnico) de acuerdo a la

1 Se Entregé los productos de acuerdo con las
especificaciones técnicas requeridas, enviadas a través de
correo institucional.

2 Se suministré oportunamente el material solicitado y
realizar la entrega de acuerdo a la necesidad y los horarios
establecidos, cumpliendo el documento institucional de
Procedimiento de Manejo Integral de material de
Osteosintesis.

3 Se garantiz6 la entrega de los elementos objeto del
contrato en las condiciones técnicas ofertadas y aprobadas
por el Hospital o de cualquier material que esté relacionado
con el objeto del contrato que por alguna razon se llegara a
requerir y no estuviera desglosado en el material de
osteosintesis anteriormente descrito, se debera anexar via
correo electronico una cotizacion del material que se va a
enviar, antes de que se realice el procedimiento y se genere
el gasto.

4 Se contd con el acompafiamiento del soporte técnico
(Personal) entrenado en el insumo, durante los
procedimientos quirtirgicos que se consideren necesarios,
sin que se generé un costo adicional para la Empresa Social
del Estado Regidon de Salud Soacha.

5 Se hizo responsable por la seguridad e integridad fisica de
las personas que vinculen para la prestacion del servicio,
para lo cual deber4 suministrar los elementos de proteccion
personal (transporte y soporte técnico) de acuerdo a la
actividad que cada uno realice durante la ejecucion del
contrato.

La dlitima versién de cada documento serd la Gnica vélida para su utilizacion y estaré disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
ey iy ey mei SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
REGION D CONTRATACION
oA CODIGO JUR_FTO_05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023
actividad que cada uno realice durante la ejecucion
del contrato. 6 El proveedor garantizo el mantenimiento del
instrumental, equipos y motores, para la colocacién de los

6. EIl proveedor deberd garantizar el mantenimiento | materiales contratados, de acuerdo a los procedimientos
del instrumental, equipos y motores, para la | quirdrgicos a realizar. En caso de presentarse algin
colocacién de los materiales contratados, de | incidente con el instrumental, equipos y motores, durante el
acuerdo a los procedimientos quirtirgicos a realizar. | procedimiento quirdrgico, el proveedor deberd emitir
En caso de presentarse algln incidente con el | respuesta por escrito con los debidos soportes en un término
instrumental, equipos y motores, durante el | no mayor a tres dias habiles.
procedimiento quirtrgico, el proveedor deberd
emitir respuesta por escrito con los debidos
soportes en un término no mayor a tres dias habiles.

7 Dio cumplimiento a la Politica Institucional de NO

7. Dar cumplimiento a la Politica Institucional de NO | REUSO, por lo tanto, debera enviar brocas, tarrajas y
REUSQ, por lo tanto, debera enviar brocas, tarrajas | sierras oscilantes con una hoja de vida, para hacerle
y sierras oscilantes con una hoja de vida, para | seguimiento a los dispositivos.
hacerle seguimiento a los dispositivos.

8 Se realizé préstamo de motores o algin tipo de

8. Préstamo de motores o algin tipo de implemento | implemento necesario para la colocacién de material de
necesario para la colocacién de material de | osteosintesis de grandes fragmentos o pequefios
osteosintesis de grandes fragmentos o pequefios | fragmentos.
fragmentos.

9 Se cont6 con un stock en la Institucién para realizar

9. Destinar un stock en la Institucion para realizar | cirugia a los pacientes de urgencias, el cual ser concertado
cirugia a los pacientes de urgencias, el cual serd | con el Supervisor del Contrato.
concertado con el Supervisor del Contrato.

10. Entregar por escrito inventario del instrumental el | 10 Se entrega por escrito inventario del instrumental el cual
cual debe ser realizado mensual por parte soporte | debe ser realizado mensual por parte soporte técnico
técnico (Personal) entrenado, motores y todo aquel | (Personal) entrenado, motores y todo aquel elemento que
elemento que entregue para el stock de material de | entregue para el stock de material de osteosintesis basico
osteosintesis basico que quedara en custodia de la | que quedara en custodia de la Empresa Social del Estado
Empresa Social del Estado Regién de Salud | Regidn de Salud Soacha.

Soacha.

11. El proveedor mantendra un stock del material de | 11 EI proveedor mantuvo el stock del material de
osteosintesis junto con el instrumental necesario | osteosintesis junto con el instrumental necesario para su
para su colocacion e injertos 6seos permanente en | colocacién e injertos Gseos permanente en la Empresa
la Empresa Social del Estado Regién de Salud | Social del Estado Regioén de Salud Soacha, y su reposicion
Soacha, y su reposicion se hard dentro de las doce | se hara dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.
(12) horas siguientes a su uso.

12. De acuerdo a los insumos entregados la fecha de | 12 Mantuvo los insumos entregados la fecha de expiracion
expiracién NO debe ser inferior en tiempo al 70% | NO fue inferior en tiempo al 70% de su vida til declarado
de su vida 1til declarado en el registro INVIMA. El | en el registro INVIMA. El tiempo minimo de vida til sera

La Ultima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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AR EMPRESA SOCIALDEL ESTADO
& _é{ % REGIONDESALUD
LA F?'

SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

tiempo minimo de vida util serd de un afio desde el
dia de entrega a la Empresa Social del Estado
Region de Salud Soacha.

En caso de que los insumos recibidos, se
encuentren préximos a vencer o vencidos, por su
baja rotacion, el proveedor se compromete a
realizar el cambio de los mismos a més tardar 24
horas después de la solicitud ce cambio por parte
del Supervisor del Contrato.

Realizar €l envié de las facturas de material de
osteosintesis seguin el gasto enviado por correo
electrénico por cada paciente el mismo dia de la
realizacion del procedimiento quirGrgico o en caso
de ser fin de semana maximo a un plazo del inicio
de semana hacia el mediodia.

Asumir los costos de transporte y seguro hasta el
lugar de entrega de los elementos.

Reemplazar a sus expensas y entera satisfaccion y
sin costo alguno para el Hospital, los productos que
no retnan las caracteristicas y especificaciones
detalladas en la propuesta o aquellos que resulten
de mala calidad o con defectos de produccidn.

En los casos de cirugias programadas, el proveedor
deberd realizar la entrega de los materiales
solicitados previamente minimo con veinticuatro
(24) horas de antelacion a la realizacién del
procedimiento quirirgico.

Enviar las facturas en fisico a més tardar el dia 18
de cada mes, la original y tres copias para ingresar
al sistema, acompafiados del soporte del pago de
parafiscales.

Realizar capacitaciones y evaluar la adherencia a
las politicas institucionales de Seguridad del
Paciente y Humanizacién, del personal que labora
dentro de la institucién en representaciéon de la
Empresa.

de un afio desde el dia de entrega a la Empresa Social del
Estado Regién de Salud Soacha.

13 No hubo la necesidad de realizar cambio de insumos

14 Se recibi6 las prefacturas de los pacientes segun a como
se realizaban los procedimientos y él envié del gasto y asi
sus correcciones.

15 Asumib los costos de transporte seguro hasta el lugar de
entrega de los elementos.

16 No hubo la necesidad de, los productos que no refinan
las caracteristicas y especificaciones detalladas en la
propuesta o aquellos que resulten de mala calidad o con
defectos de produccidn.

17 Se realizé la entrega de los materiales solicitados
previamente con veinticuatro (24) horas de antelacion a la
realizacion del procedimiento quirGrgico en los
procedimientos programados.

18 Se envié las facturas en fisico el dia 16 del mes, la
original y tres copias para ingresar al sistema, acompafiados
del soporte del pago de parafiscales.

19 Se retroalimento al personal que labora dentro de la
institucion en representacion de la Empresa en cuanto a la
adherencia a las politicas institucionales de Seguridad del
Paciente y Humanizacién.

20 Cumplio a cabalidad con el objeto del contrato, en los
términos y condiciones sefialadas en cuanto a calidad,
eficiencia, eficacia, oportunidad y economia de acuerdo a
la propuesta presentada.

21 Se revisa informe de ejecucion del contrato al recibir la
facturacion electrénica con respecto al mes de ABRIL

La dltima versién de cada documento serd la Unica vilida para su utilizacin y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD
SOACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 25/01/2023

20.

21.

22.

23.

24,

2:

26.

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, en
los términos y condiciones sefialadas en cuanto a
calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad vy
economia de acuerdo a la propuesta presentada.

El proveedor deberd presentar informe de ejecucién
del contrato durante los primeros cinco dias hébiles
de cada mes y realizar cruce de informacion con el
Supervisor del Contrato.

Hacer entrega al Supervisor del Contrato, todo
documento que sea requerido por la Empresa
Social del Estado Regién de Salud Soacha., con un
plazo no mayor de 12 horas luego de su solicitud.

El proveedor se compromete a mantener los precios
durante la gjecucion del contrato y cuatro (4) meses
mas a la terminacién del mismo y de acuerdo a las
disposiciones del Manual de Contratacién de la
Empresa Social del Estado Regién de Salud
Soacha.

Entregar los materiales de osteosintesis y/o injertos
Oseos contratados, en la central de esterilizacion, de
acuerdo con las solicitudes realizadas a través del
correo Institucional de la Empresa Social del
Estado Regién de Salud Soacha, incluyendo todo el
instrumental, motores y demas equipos necesarios
para la colocacién del material durante Ia
realizacién del procedimiento quirtirgico, los
cuales deberdn estar en éptimas condiciones de
funcionamiento, ~ operacién,  empaque y
almacenamiento y deberan ser verificados por el
area de Instrumentacion Quirdrgica de la
Institucién.

Garantizar que no suspendera, cederd, retrasaré o
cancelara entregas y/o suministro de los materiales
contratados, por motivos de empaques o
presentacién de los mismos, vacaciones colectivas,
produccion, baja oferta, baja demanda, o escasez en
el mercado.

Asumir la responsabilidad en caso que el
diligenciamiento de la hoja de gasto por parte del

validando el cruce de informacién con el Supervisor del
Contrato.

22 No fue necesario la solicitud durante el mes, hacer
entrega al Supervisor del Contrato, todo documento que sea
requerido por la Empresa Social del Estado Regién de
Salud Soacha., con un plazo no mayor de 12 horas luego de
su solicitud.

23 El proveedor se comprometié a mantener los precios
durante la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses més a
la terminacién del mismo y de acuerdo a las disposiciones
del Manual de Contratacion de la Empresa Social del
Estado Region de Salud Soacha.

24 Se entreg6 los materiales de osteosintesis y/o injertos
Oseos contratados, en la central de esterilizacién, de acuerdo
con las solicitudes realizadas a través del correo
Institucional de la Empresa Social del Estado Regién de
Salud Soacha, incluyendo todo el instrumental, motores y
demds equipos necesarios para la colocacién del material
durante la realizacién del procedimiento quirdrgico, los
cuales deberan estar en 6&ptimas condiciones de
funcionamiento, operacién, empaque y almacenamiento y
deberdn ser verificados por el 4rea de Instrumentacién
Quirdrgica de la Institucién.

25 Garantizo que no suspendera, cederd, retrasard o
cancelard entregas y/o suministro de los materiales
contratados, por motivos de empaques o presentacion de los
mismos, vacaciones colectivas, produccin, baja oferta,
baja demanda, o escasez en el mercado.

26 Asumié la responsabilidad en caso que el
diligenciamiento de la hoja de gasto por parte del soporte
técnico de la casa ortopédica quede mal registrado.

27 Garantizo el cumplimiento de la normatividad en
materia de tecno vigilancia.

28 Garantizo la calidad en la atencién ante cualquier
siniestro.

29 Obro con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales.

a Ultima versién de cada documento ser4 la Gnica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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soporte técnico de la casa ortopédica quede mal
registrado.

27. Garantizar el cumplimiento de la normatividad en
materia de tecno vigilancia.

28. Garantizar la calidad en la atencion ante cualquier
siniestro.

29. Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON
EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESCLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE
DE 2022 FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPERVISION

Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacion de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha,
obligaciones referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se
sefiala, el Superviser y/o Interventor debera indicar el cumplimiento detallado frente a cada exigencia

DEBERES SUPERVISCR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo scbre hechos o circunstancias que constituyeran
actes de corrupcién o que pusieran en riesgo el
cumplimiento del contrato o cuando tal incumplimiento se
presento

No hubo la necesidad de informar ya que no se presentaron
hechos que contribuyeran a actos de corrupcién

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contraciuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacion de
los recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

Se realiz6 seguimiento del cumplimiento oportuno
mediante la proporcion del material requerido para la
programacion cirugia

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario,
IVA, valor total, descripcién del producto y, la marca,
medelo y serial cuando el bien lo contenga.

Se realizé verificacion de |a factura desde su Prefactura
hasta |a factura electronica de la misma

Se presentaron durante el mes de ejecucion del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista
y frente a la alta direccion

No hubo la necesidad de informar ya que no se
presentaron hechos anormales.

Cumplié durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que
hubieren imposibilitado Ia vigilancia del contrato.

Se cumplié durante el mes de ABRIL la supervision diaria
del cumplimiento de las actividades.

Solicité oportunamente suscripcién de adicién, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en
caso de que se hubiere presentado la necesidad.

No fue necesario realizar la solicitud de adicién ya que el
contrato cuenta con presupuesto hasta el momento.

la dltima version de cada documento serd la tnica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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Exigi6 y verifico como requisito para generar certificacion
de pago, los soportes que acreditan el cumplimiento de los
aportes parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en
Salud por parte del contratista.

Se recibio el soporte de parafiscales con la factura
electrénica generada.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de
gjecucion que certifica y estos se encuentran debidamente
ordenados dentro de su carpeta de seguimiento como
supervisor

Se realizan reuniones via telefénica con auxiliar de
facturacién TATIANA DE SBO para verificar la misma del
cual quedo por acta el seguimiento que se le dio al
contrato

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE AL MES QUE SE
CERTIFICA

Se expide a los 30 dias del mes de ABRIL de 2025.

la tltima versién de cada documento ser la inica valida para su util

SI NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de .
acuerdo a los deberes del supervisor
Medio de entrega de evidencias Digital
igita
(Digital, CD, Impreso): &

/Fa:u{v H\})UCq Nover

FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR
FREDY ALEXANDER HIGUERA TOVAR
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 11.224.207

= \\ — -
——FRMASUPERVISOR ADMINISTRATIVO
ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 79.524.588

izacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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Bogota D.C 16 de abril de 2025 -

Asunto: CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Yo CINDY PAOLA VELOSA GUERRERO, identificada con cédula de ciudadania N° 1.014.191.460 de Bogota
en calidad de Representante Legal y JOSE LUIS RUIZ RINCON, identificado con C.C. No. 80.033.991 de
Bogota, en calidad de Revisor Fiscal, certificamos que la empresa SBO GROUP SAS, con nimero de
identificacion tributaria, (Nit) N° 900.346.428-9, ha cumplido durante los Gltimos seis (6) meses Yy Se encuentra
al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. :

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la ley 789 de 2002y Ia Ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide en el mes de. abril del afio 2025 en Bogota. Agradeciendo la atencion
prestada.

lﬂm%m Ueosn ' ﬁ

SC-CER779474

ISO 9001 |

CINDY PAOLA VELOZA GUERRERO JOSE LUIS RUIZ RINCON

C.C. 1.014.191.460 de Bogota. C.C. 80.033.991 de Bogota.
Representante Legal ‘ Tarjeta Profesional No. 160.022-T
SBO GROUP SAS Revisor Fiscal

NIT. 900.346.428-9 SBO GROUP SAS

NIT. 900.346.428-9

Calle 88 22 34 Polo Club - Area 1-Bogotd D.C.(Colombia) &
PBX:321 828 7504 L <
Www.sbo.com.co
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. groupsas HMERE
Bogota D.C 16 de abril de 2025

Asunto: CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Yo CINDY PAOLA VELOSA GUERRERQO, identificada con cédula de ciudadania N° 1.014.191.460 de Bogota
en calidad de Representante Legal y JOSE LUIS RUIZ RINCON, identificado con C.C. No. 80.033.991 de
Bogota, en calidad de Revisor Fiscal, certificamos que la empresa SBO GROUP SAS, con nimero de
identificacion tributaria, (Nit) N° 900.346.428-9, ha cumplido durante los Gltimos seis (6) meses y se encuentra

al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a

las cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar -Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. :

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 50 de la ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacion se expide en el mes de abril del afio 2025 en Bogota. Agradeciendo la atencion
prestada.

S
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CINDY PAOLA VELOZA GUERRERO "~ JOSE LUIS RUIZ RINCON

C.C. 1.014.191.460 de Bogota. ‘ C.C. 80.033.991 de Bogota.
Representante Legal : Tarjeta Profesional No. 160.022-T
SBO GROUP SAS ; Revisor Fiscal

NIT. 900.346.428-9 SBO GROUP SAS
; NIT. 900.346.428-9

)

Calle 8822 34 Polo Club - Area 1-Bogota D.C.(Colombia) L
PBX:321 828 7504 @%
www.sho.com.co ‘







