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l BN I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE. !
| e [ INFORME DE $L 3 . BIENES, CONSULTORIA, DBRA E INTERVENTORIA i CO-CBSFT12V7 |
=
L FECHA: I Noviembre 14 de 2024 l INFORME PARCIAL: l X INFORME FINAL : 1
1. DATDS GENERALES DEL CONTRATD
- T
! CEDULA DE
. . : A X
;Nn DE CONTRATO: 4294.2024 |CDN|'RAT|STA. AMAREY NOVA MEDICAL S CIUDADANIA O NIT: |6W150062 2
| OBJETO DEL CDNTRATO: A
[ T T [SUMINIS TRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADE S DE ORTOPEDIACIRUGIA DE TORAX CIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATD: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBREQ INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: | MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA CEDULA D? 79568251
DATOS DEL ASESOR ANGELICA VILLAMIL TELEFONO: 3102221816
TR238323 CELULAR: 7447300
EMAIL: ANGELICAM VILLAMILGAMARE YNOVAME DICAL COM PAGINA WEB:
- CEDULA DE
;. |HECTOR JAVIER DUSNONE! N
NOMBRES Y APELLIDOS: CTOR JAVIES S ALBARRACI CIVDADANIA: 80417247
CARGD / PERFIL DEL AREA O
L TOR PIT)
DIREC’ SERWICIOS HOSPITALARIOS DEPENDENGIA: HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIREGCION: CRAZ0 #47835 SUR TELEFONO FIO: 7428585
INTERVENTOR: h—
(Diligenciar los que aplique. ingresar fiias | CORREO ELECTRONICO: | DIR HOSPITALARIOS @SUBREDSUR.GOV CO CELULAR: 3012003861
en caso que se raquiere, acultar filas en N T TYYVY T
caso de no ditigenciarlas Now 7
@ ) |SopERVIioN SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CIUDADANIA: 52432013
AREA D
YO TECN RVIS| .
CARGOPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
CORREO ELEGTRONICO: | REFERENTE INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3128144033
FECHA AGTA DE INICIO: 20240320 [ FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024.0519 _{PLAZO INIGIAL: 2 Meses
VALDR INICIAL DEL CONTRATO: s 30.000.000 ! VALOR INIGIAL EN LETRAS: TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPGION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO GODIGO DEL RUBRO: 4245010401
:f.sﬁzl::laN DEL RUBRO: (Si aplica para 0 CODIGO DEL RUBRO: °
'CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAO .
PRESUPUESTAL N*: 504 FEGHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUES 7AL: 2024-01.31
[CERTIFICADO DE
e 18857 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024.03-18
2. (NFORMAGION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N GERTIFICADO DE GERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICKON SUSCRIPCIONDE | DisPoNIBILIDAD | PECMADE LS REGISTRO | FECHA DEL REGISTRO: w%ﬁ?;f»bﬁ?ﬂm
LA ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N*:
1 j0.000.000 | ___2024-05:10 1273 20240502 23176 4245010401
P R 30.000.000 2024-06:17 1534 20240613 25853 i
I 3 — 30,000,000 | ___ 20240725 1853 20240722 25251
a 20.000.000 2024-09-30 2024.09-13 35282 4245010401
3. _INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N s o PLAZO FEGHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Megs v 12 Dnas. 202405-10 2024-05- 3010612024
- 2 PRORROGA 1 Mes 2024.06-17 2024 310772024
3 PRORROGA 1 Mes 26340725 20241 317087202
4 PRORROGA 1 MeE 2024-08-27 2024 30/09/202¢
. 5 PRORROGA 15 Dias 2024-08-30 2024- 15/10/202:
— s PRORROGA 16 Digg. 2024-10-15 2024 317107202
1 PRORROGA 12 Dia 2024-10-31 121117202,
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 1
~ Mo Actaratorio, CONSIDERACION DEL QTRD SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO St
Exclusion)
] N DE O incloldas Tas facturas a cerfificar
FECHADE VALORDE
FACTURA Y/0 |NOMERO DE FAGTURAYIO|  N* ENTRADA SALDODEL | No.COMPROBANTE
iTEmM FACTURA Y/0 VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE COBRO ALMACEN CULRUADECORRD|  CONTRATO DE EGRESD
3 T T E T
2 Tises o Tiscon
3 13887 730.000 210.000
4 22803 5413 000 5433.000
5. 12800 3 134 000 314000
5 13793 230000 230.000
1 12798 448.000 448 000
1] 12754 1395.000 1.995000
] 2 263 000 4263 000
e Sroom oo
son eioen S0
pYTy T s
0gs 0000 aiwoor
Ty Tusow Tt
ey T0000 Twe
frm T1000m T
17 ey Ziocon 2 000
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20 pron Tusom oo
1 35061 827 000 422000
22 33060 T 000 230000
3 303 3434000 1494000
— 4 3%0%3 218 900 218000
— 5 N 1508 Toioe Taiom
.. .28 A3z 2765000 2 765,000
7 T 2134 000 3394000
28 FECTY 616000 916 000
29 15438 276.000 76 000
30 18387 21 000 38000
L FYl 1000 G To00
32 18344 1525 000 1.525 000
32 16960 142,247 2.707
| 4 1738 4482 000 4382000 |
38 s s T swiom
38 34710 1197000
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6. INFORMACION PRESUPUESTAL
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WNFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRD, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

COCBSFT12V7

FECHA: ] Noviembre 14 de 2024 J INFORME PARCIAL: X ] INFDRME FINAL :
VALDR INICIAL DEL CONTRATQ: ] 30.000.000 | VALDR PAGADO: s 57.269.707
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATD: | $ 110.000.000 [SALDO POR PAGAR : s 75.953.160
VALOR TOTAL DEL CONTRATD : s 140,000.000 [ SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DECLARE $I SE CUMPLIO A EL OBJETO )
ERTEST
OBLIGACION GUMPLIMIENTD SOPDRTE DE VERIFICACION
No siNO ENELCASODE VS UBICACION
1 Gumplir con el objeto contractual paciado, da confortmidad con I8 invitacion a cotizar del pressnts proceso. si
. Reatizar of cambio do o3 materiales que praserten cuslquisr defecto o mala calidad sin costo alguno para ta subred
dentro de los ocho (8) dlas calendario sigulertes al fequorimiento. S
Mantener un stock del material is  injertos fas unidades de los servicios de
s salud de Ia subred sur, da acuerdo @ |a necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), Junto con ef instrumental necesario si
pars au colocacion, La reposician s har dentro de las doce (12) horas siguientes & su uso
. Soportar tecnicamente con el instrumental y equipos necessrios s utizecion de cierto materiat de osteosintesis o injertos ,
630es cuando as) se requiora. Si
R Garantizar con seporte entrenado en fos ‘
quiningices que se consideren necesarios sin que generé un costo adicional para la subrad sur. S
. Responder por 1a aequrided e integridad fisica de as personas qua vincule para ia prestacion del sarvicio. Para fo cual
debers suministrar (a5 elamanios de proteccion persona (chaiaces, cualios, monegafas, ent st
1 Entregar ios productos de scuarde con Ias especificaciones técnicas requeridas. si
ol nsbumental requerido para e Uso do fea MIsmos, 105 Cusles previamente deberén estar somatidos por parte del
3 contratiste & mantenimiento mensual, pare garantizar ei cerrecto funcionamiento duranta io3 procedimiantos quirirgicos & si
colizer.
Carantzer of L SGupoS y FoloTes, paraTe colocacion 4o los Frateniates contratades dv
acuerdo & ko procadimiantos quirirgicos a reslzar. En cose do incidente con el equipos s
s ¥ motores, durante el procedimisnto quirirgica, ef contratista debera emiti respuesta con los debidos soportes en un g
t4rmmifio 1o Mmavor 4 Ues dias hibiles.
Suministrar oportunaments e material selicitado y reaiizar las antregas en cada unk de ias unidedes de sarvicios de
L saiud de ia subrad sur (Malasan y Tunal), de acuarde & ia necesidad y ios horarios establecidos. si
\ Asumir les costos da transporte, flates. segures y similares que 3a ocasiones en razon de Ia entrega de los materiaies ,
: contratados, si
Garantizar que 1a facha da expiracion de jes insumos, no saa inferior en fismpo al 90% de su vida Ut declarado en of
' registro INVIMA_ EI tiempo minimo do vida Gt sers ds un afto, En ca3o da qua les insumes fecibidos 3¢ encuentran s
2 proxima3 & vencar © vancides. por su baja rotacion, ei contratista $a compramete a rauizar ef camblo de fos mismos o & i
ganerar rota crédite por el valor da adquisicion de los insumos sin que ie anterier gerera aigun cesto para ia subred sur.
Indemnizar a 1a Subrad Integracs da Servicio de Salud sur E.S.E. por los dafios qua ¢ ocasionen durante Ia ejecucion ,
" del contreto, si
14 Maniener 163 precios durants ia eCUCION el CARWALD y CLAYS Meses MAS el mismo y da scuerdo alas si
Garantizar 1a antroga en la central do estoriiizacion de un documento legibia y compieto dsi material para esteosiniesis
e injrtos dseos selicitados. an dos (2) copias, uni para factureclon y oira pers la coordinadera da asteriizacion En dicho
. documanto deberd ralacionar el material de osteosintssis 4 injerios 63603 entregados. cantidades por em y procios si
unitarios especificando si aplica & io IVA da acuerdo al contrato celabrado, nombre del procedimiento quinirgico .nombre
el pacients, numero de identificacion, y nombre del médica pragramado pare a cirugha.
Entregar las materiales de ssteosintssis y/o Injertos 0soos contratades, on s central de esterilizacion de cada uridad de
8 subrad sur, do acuerdo con las solicitudes reailzadas praviaments, incluyende tode el instrumentsl, motores y demis '
L quipos necesarios pera fa colocacion de matarial durante 1a reallzacion del procedimiento quirirgico, les cuaies deberan si
estar an optimes condiclones de furcionamiento, sparacion, empague y aimacenarmiento.
; Garantizar Ia entrega de ios insumos soficitados previemente mifiime con doce (12) hores de antelacien a fa reslizacion !
1 del imiento quirirgico an ef caso de cirugias si
Garantizar la entrage de ko3 Insumos soficiados con un fiempo ne mayor e sais (6) horas postariores « is solicitud en los .
18 casos de procedimientos quinirgicos de urgencia. d
Radicar Ias facturas en un thrmine rio mayor a cuaranta y eche (48) horas, postarier sl gasto presentado en cada unie de s
" los precedimientos car kus soportes de acuerd e los requerimientos establecidos por 12 subrad sur. i
Presentat informe de ejecucion del contrato durante fos primeros cinco dias hebiles de cada mes y realizer cruce de !
2 informacin con of Area da esteosintesis de fa subrad integrada de servicies de selud sur E.S E si
2 Cumplic y seguir los procasos interos, Quias y protocolos de ia ubred sur. si
Capacitar tacnicaments an toda o referente el uso def matariol de osteosintesia, injertos 03eos, inatrumental, motores y
2 #quipos al personal de acuerde & Ia necesidad de los servicies asistenciales de Ia 3ubrad sur St
Garantiear que no suspandard, cederd R 4 4 ¥ por motvos de empagques
a 0 presentacin de o8 MISMOS, YACACINAE Colectivas, Produccion, baja oferta. baj demanda, © escasez en of mercade s
Garanbzas [a atencion 1as 24 horas del dia los 7 dias de I Y o ¥ urgencias
Lol de Ia subred sur S
PORCENTAJE DE
OBSERVAGIDNES: EJECUCH 847%
PRES! A
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
DE PAGO DE SOCIAL Y €s
Planiliaal Caritifcacién por parte de Reviser Fiscal iContadar
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA i . PECHA:
SUPERVISIO @.k L‘LM \ ANEXOS (CD) ECHA:
K \
FIRMA DEL SUPERVISOR / TOTAL FOLIOS FECHA;
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