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

INFORME DE SUPERVISION DI

, BIENES,  CONSULTORIA, OBRA E INTERVE!

INTORIA CO-CBS-FT-12V7 _}

INFORME FINAL :

E
Junio 04 de 2025 INFORME PARCIAL: X
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——

1. DAYOS GENERALES DEL CONTRATO

—_—

52022025 ICONTRAWSTA: ;IMPLAMEQ SAS

[ceouLa e

b

WA

onIT: ‘90051 5661-4

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
— e

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 Y

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

REPRESENTANTE LEGAL: |VALENTINA ARIAS RESTREPO

CEDULADE
CIUDANANIA:

1,144,148,631

asesor COMERCIAL: LEONARDO BERMEO

DATOS DEL CONTRATISTA:

i
!
|

|

CARGO / PERFIL DEL
|SUPERVISOR

{
‘[DA"OS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:

|(Diligenciar tos que aplique, ingresar filas

rn €250 que se requiera, ocultar filas en

caso de no diligenciarlas)

NOMBRE DEL APOYO A LA
SUPERVISION

CARGO/PERFIL

|
|
|
|

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: 3182654407
CALLE 5 B 2N.30-14 PISO 2 CALI VALLE3 CELULAR: 5545089
coorninal com o] PAGINA WEB:
g q 7 CEDULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN |CEADE 80417247
DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O P
¢ |DEPENDENCIA; | HOSPITALARIOS
DIRECCION: CRA20 #47835 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
CORREO ELECTRONICO: DIR.HOSPITALAR!OS@SUBREDSUR.GOV,CO CELULAR: 3012903861
SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CED‘X'; DE 52432913
APOYO TECNICO A LA SUPERVISION ARea 0 HOSPITALARIOS
REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3126144033

e —
|FECHA ACTA DE INICIO:

*_{___“ 20250416 [ FECHA DE TERMINAGION INIGIAL: 20250830 |PLAZO INICIAL: |2 Meses y 15 Dias
|vaLoR miciaL De coNTRAT: $ 50000000 | VALOR INICIAL EN LETRAS: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE
I 2 i RN
{DESCRIPCIGN DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGIGO €ODIGO DEL RUBRO: [4245010401
- =28 ALANC: - i R
= ﬁ:mz;n)bu OEL RUBRO: (ST apica para | e I"
ot fubioa) >
"EEE%:Z‘IF:;E'EEEAL”'E”?:SWWUMD |s58 e | FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: | 0250013
| ey 17918 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2025-04-09
2. ON DE REALIZADAS AL
FECHA N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION DE m:ff"‘ DEu'-A ; FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO
ADICION: L: 1OAD: | pResupUESTAL N': FRESUPRSTAL

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES

CONSIDERACION DEL OTRO SI

OTRO SI
N No ( Actaratorio,
inclysion,

, FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI

§. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas fas facturas a certificar

4 |
itim FACTURAYIO |NOMERO DE FACTURAVIO|  N° ENTRADA "“’;g"c%i:"‘ﬂ”;‘ SALDODEL [N, ANTE [FECHA VLR GANGELLBO
& CUENTA DE CUENTA DE COBRO ALMACEN CONTRATO DE EGRESO DE EGRESO
coaen coBRo
TOYAL EJECUTADO I $ . ] l $ -

6. INFORMACION PRESUPUESTAL

! Al 0: ‘ w
}(_ZQNTRAT o: $ 50.000.000 [VALOR PAGAD! $
VALOR DE ADICIONES DEL ] ] 7
- |SALDO POR PAGAR : “
|CONTRATO: 9 LDO POR s
YALOR TOTAL DEL CONTRATO ] $ 50.000.000 |SALDO A REINTREGRAR l “
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A EL OBJETO )
EMITEST
5 CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
No. OBLIGAGION flrkey ENEL CASO DE UBICACION
% Se debe cumplir lo
i n izar del
, C\::p'\‘»: co:1 :Lsgjem contractual pactado, de conformidad con la invitacién a cotiza del si estipulado en el Contrato, Informe
— Lo 2 contrat
Realizar el cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mala calidad sin f Realizar cambio del
| 2 | costo alguno para la subred dentro de los ocho {8) dias calendario siguientes al Si atarial Correo de notificacion
requerimiento b
" 1
Mantener un stock permanentemente del material de osteosintesis e injertos ¢seos en | |
las unidades de los servicios de salud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de | Alimentar el stock o g |
; ¥ 3 | facion stock
| 3 cada unidad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesario para su colacacion | Si minimoe en la unidad Remision vs refacion sto |
| La reposicion se hara dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso | |
RN ' ‘: Realizar —]
| Soportar técnicamente con el instrumental ¥ €quipos necesarios la utilizacion de cieito | si acompafamiento en Formato soporte tecnico
4 'malenal de osteosintesis e injertos 6seos cuando asi se requiera | las ciruglas
1 | |
i = solicitadas
| Garantizar acompafiamiento con soporte técnico(personal) entrenado en el insumo ‘ ] Capuéitasions
5 durante los procedimientos quirirgicos que se consideren necesarios sin que generé un Si ‘; s Asistencia de soporte
| costo adicional para la subred sur | ] rague
| ‘Responder por la seg| e integridad fisica de las que vincule para la ! Garantizar
6 | prestacion del servicio. Para lo cual debera suministrar los elementos de proteccion | Si suministros de Plantilla de protocolos
personal (chalecos, cuellos, monogafas, entre otros) ; proteccion |
| f Dea acuerdo a
7 | Entregar los productos de acuerdo con las técnicas J Si recepcion y Reporte recepcion y remisiones
| s
1 |
| “TGaTantzaT qUE, para Ta colocacion 6 rétiro de implantes, el contrasta debers eviar Bl
las unidades de servicios de salud, el instrumental requerido para el uso de los mismos, | I
| Dea acuerdo a
8 los cuales previamente deberan estar sometidos por parte del contratista a ' si | staitn Reporte ,recepcion y remisiones
| mantenimiento mensual, para el correcto funci > durante los | ,".’ ANy PoIts);racenciony
i | procedimientos quirirgicos a realizar i ' Sspecificaciones
S | I
| |Garantizar el mantenimiento del mstrumental, equipos y motores, para la colocacién de |
i 'los materiales contratados de acuerdo a los procedimientos quirdrgicos a realizar. En Dea acuerdo a
| 9 caso de p algun con el instl , equipos y motores, durante el J Si recepcion y Reporte ,recepcion y remisiones
1 procedimiento quirlrgico, el contratista debera emitir respuesta con los debidos soportes| ‘ especificaciones
| €n un término no mayor a tres dias habiles. J |
o B . " |
{ 1St istrar op nte el material soli y realizar las entregas en cada una de ' Responder
' 10 las unidades de servicios de salud de Ia subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la | Si incidentes Reporte ,recepcion y remisiones
| d y los horaros bl 3 L efectivamente
| 11 | Asumir (os costos de transparte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razén ( si A NA
| de la entrega de los mateniales contratados. | |
N — 7T 128 qUE Ta Techa de expiracion de 168 insumios | 10 §€a infernor en tiempo aT90% 1 | [ ]
12 {de su vida (til declarado en el registro INVIMA, El tiempo minimo de vida Gtil sera de un | si | Garanrtizar vida util | Fact s ot (
[aﬁo. En caso de que los insumos recibidos se encuentren préximes a vencer o vencidos, | | del material aceiras.tamisionesigntidga
| ST SV porsu baja rotacion. el $€.CG aJrealizar el cambia de 03 mismes. a.l [.’ - _(
| . - k: x - Ny LY
E ) 15 i )
!Indemnizar a la Subred Integrada de Servigi e Salud sur E.S.E Ypor (os danof'que se . 4
v i3 mnizar a | d Integrada icio de Salud sur E 5. E %pof q | si | NA N/A
. | ‘

l'écaslonen durante la ejecucion del comratr"

wnon
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, C
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Mantener los precios durante 12 ejecucion el contrato y ¢ .atro meses mas a la

terminacién de! mismo y de acuerdo a las disposiciones el manual de contratacion de

|2 subred sur ese asl mismo el contratista se compromete a mantener los prectos de su

oferta ica p! da inicialmente y en Ios Casos te que s& requiera algan item

que no le haya sido adjudicado, debera suministrarlo prev a solicitud por parte delos |
servicios asistenciales de la subred sur E£SE., manteniend” los precios inicialmente ! Sl
ofertados .De acuerdo a la necesidad eventual de los sefv cios de asistenciales de la
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|
l‘ Dinamica }
\

ser incluido dentro del contrato, previa cotizacion emitida por parte del contratista y
avalada por €l supervisor del contrato

|

|

|

subred sur ESE ,. Donde se requiera alguin item que no s encuentre contratado, podré l]

E
|
|

identificacior, y nombre del médico programado para fa « rugia

Garantizar la entrega en a central de én de un to legible y plet ‘ L |
del material para osteosiritesis e injertos 6seos sclicitacos, en dos (2) copias, una [ I
para facturacion y otra para la coordinadora de esterilizacion En dicho documento l l Documentacion | Do om— |
15 diebera relac.onar el material de osteosintesis e injertos ¢ seos entregados, cantidades completa parala | opymento de entregay |
por item y precios unitarios especificando si aplica 0 o 1WA de acuerdo al contrato | ‘ entrega ' novedades :,
brado, nombre del p i to quirdrgico ,nombre del paciente, numero de l |
4

sontratados, en la central d \

|Entregar los materiales de osteosintesis y/o injertos 0se:

}m._m,_,

|
‘ deberan estar en optimas iciones de funcior

| €l material debe |

| esterilizacion de cada unidad de \a subred sur, de acuero con las solicitudes reatizadas

| ! 2 | i

16 p te, incluyendo todo el tal, motores y demas equipos necesarios para entregarse en I Correo electronico libro de
la colocacion de material durante la i6n del p! Jimiento (rgico, los cuales contidiciones Novedades |
to, operacion, empaque y optimas 1 |
l | |
previairente minimo con doce (12) A \ I . ieo libro di |
! 17 to quirirgico en ol caso de cirugias si segurar aer‘(vega [ orreo electronico librode |
| l con antelacion Novedades |
- ; ¢ 4

18 Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tiempo no mayor a seis (6) i si | Asegurar fa entrega
horas posteriores a [ solicitud en fos casos de procedimientos quirGrgicos de urgencia . l con antelacion

ar cumplimiento a
a5 solicitudes de fa
subred

Radicar las facturas en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al
gasto presentado en cada uno de los procedimientos ccn los soportes de acuerdoalos | Si
requerimientos establecidos por la subred sur

Notificacion de
incumplimiento del Informe ,correo electronico

Presentar informe de ejecucion del contrato durante los primeros cinco dias habiles de \’
# informa

20 cada mes y realizar cruce de informacién con el &rea o osteosintesis de 1a subred Si
integrada dle servicios de salud sur ESE

- R .
r Debe seguir el |

21 Cumplir y seguir los pracesos internos, guias y protocolds de la subred sur. Si | proceso interno de Dinamica,remisiones,correo !
& il L ta subred !

Capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del material de osteosintesis, m;enosi
l 22 6seos, instrumental, motores y equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los

servicios asistenciales de la subred sur.

o
i
!

| El contratista debe |

Garantizar que no suspenderd, ceder4. Retrasara o caricelara entregas y/o suministro
asegurar un 4 registro llamdas ,correo |

23 de los materiales contratados por motivos de empaques 0 presentacion de los mismos, L Si
p

on, baja oferta, baja demanda, o escasez en el mercado.

i |
suministro continuo {

1

ORI i vl

, 2 Garantizar 1a atericion las 24 horas del dia los 7 dias ¢2 la semana teniendo en cuenta } Asegura.v qusel Correo electronico,stock,respuesta |
el volumen y manejo de cirugia de trauma y urgencias de la subred sur. S contratista esta ‘ a solicitudes |
_] l disponible ‘
. FORGENTAJE DE { 1
| OBSERVACIONES: EJECUCION |
PRESUPUESTAL i ‘
8, INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS
VER 5N DE PAGO DE SOCIAL Y P
Planilias] Cerltfcacion por parte de Revisor Fiscal Contador

DO EL MES

FIRMA DEL APOYO ALA
| SUPERVISION

FIRMA DEL SUPERVISOR l

QUIEN RECIBE EL
INEQRME . e d e

Lﬁo’m“n«s SoWFLETS BE |

w0120



