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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S8ALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

[ CO-CB3-FT-12 Ve

I FECHA: l Agosto 08 de 2024 I INFORME PARCIAL: X l INFORME FINAL : I J
1. DATOS8 GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: ] 42952024 |ch'nu‘rlsTA: BIOART S.A [ceouua pe oNT: ; 8
, :

INo. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Numeyo y vigencia)

NA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,.CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(DWigenciar los que aplique, ingresar filas en
caso que sa requiera, ocultar filas en caso
de no diligenciarias)

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
- . CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL: jMAURICIO GIRALDO LONDONO CIUDADANIA: 16782217
DATDS DEL CONTRATISTA: ASESOR JENNY LONDOKO TELEFONO: 3113850517
DIRECCION: CARRERA 106 No.15-45 CALI CELULAR: 2 4865059
E-MAIL: jonny londono@bicart com.ca PAGINA WEB:
. CEDULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CIUDADANIA: 80417247

CARGO / PERFIL DEL
Sl

OIRECTDR SERVICIOS HOSPITALARIOS

AREA O DEPENDENCIA; [HOSPITALARIOS

DIRECCION: CRA.20 #47 B35 SUR TELEFOND FIJO: 7428585
CORREO ELECTRONICO: [DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE

SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CIUDADANIA: 52432913

CARGO/PERFIL

APQYOQ TECNICO A LA SUPERVISION

AREA D DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS

CORREO ELECTRONICO: |REFERENTE INSTRUMENTAGION.CENTRAL@SUBREDSUR. GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 20240312 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 202405-11  |PLAZD INICIAL: 2 Mases
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 75.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRD: 4245010401
IDESCRIPCION DEL RUBRG: (8
DESCRIPCION DEL RUBRU: (51 apiica para |o —ODI0 DEL RUBRO: "
dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -
CRRaLPUEsIAL e 504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20240131
[CERTIFICADIO UE
hehinbiidiand 17190 FECHA DE REGISTPO PRESUPUESTAL: 2024-03-06
|PREBUPLERTA N®
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALDR DE LA ADICKON SUSCRIPCION DE LA|  DISPONIBILIDAD | (FECHADELA REGISTRO | FECHA DEL REGISTRO: °°°‘°°PR“‘:,E;'U';§$:‘L"“°
ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N*:
1 ¥ 75.500.000 7680 0040417 73618 20240501 245010401
2 [ 75,000,000 20240726 1860 2024.07-2 2024-07-26 4246010401
\NFORMAGION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REAUZADAS AL CONTRATO
N ::}::E"WNSI ! PLAZD FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA Thies v 10 Dias ToTA0AT5 TR T So0RTz02A
2 PRORROGA 1 Mes 2024-08-13 2024-07-01 31/07/2024
3 PRORROGA 1 Mos 20240725 2024-08-01 31/08/2024
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
DTRO 8!
w No { Acaratorie, CONSIDERACION DEL DTRO 8 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
! h
Exclusion)
1 AN/A BN/A BN/A
FETICDE [N EJEEEEN DEE §§Nim !EuE-u las Ent a @_n
T
] VALOR DE FACTURA
FACTURAY/O |NUMERO DE FACTURA Yi0|  N* ENTRADA SALDO DEL . FECHA DRDEN DE
iTEm CUENTADE | CUENTADECOBRO ALMACEN VIO CUENTA DE CONTRATG | V" ORDEN DE PAGO PAGO VALOR CANCELADO
LOBRRO CaoBRrO
2074-04-05 118719 4,831 836 70.310.0M4
Toitoior ey Soss.0 Sronane
10740404 336680 1.969.708 66.113.366
Taeoto s o Yoy
Torcoton ey Trsssa S
Tosorel ey ) Sarm
Towors: naseas Ty T
2034-04-31 326849 |05000000014332 Aana24 |8 43.702.470
oot Suseso prrT Tiseion
Toreen T T ey Harer
PN T pTT T
o T BT Bren
oo P S isusos oeran
oo s 150508 T
S o T s
oot oy rra Tesers
Torweat oz T, o
vt ey S YTy
19 0340630 128863 3.075.000 761150
20 Toaoero T Vanigs e
21 30340630 3088 5409977 57.663529
Toreoem ey Y PYTYT
23 2024030 178887 5.356.5% 26,434,956
24 20740620 1asés 4.340.000 A5
28 Tereos30 isies s aaasm Seaoon
st hawaro vireo T
27 30740703 139182 4.045.026 30.712 503
28 woreoras FrT Froe Basern
29 20240703 Frrne) Tan.a 30,947,651
30 T02aa0) 129185 Stoarr 1SaTran
reores ssise” Py Tosomon
ooz T T suzson
Torearis isaas s st
o3 ey prors) i
TOTAL EJECUTADD | 3 Te@earaz] Is N
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATD: s 75,000,000 | VALDR PAGADO: s -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 150,000,000 | SALDO POR PAGAR 0 146,687,428
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 226,000,000 | SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 81 8E CUMPLIO A BATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
CUMPUIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION V8|
LIGACION
Ne. o8 o SUND ENELCASODE UBICACION
1 Cumpkir con #l objsto contractual pactado. de conformidad con Ia invitacién @ cotizar dsf presente proceso. Si
Realizar ol cambio ds los materiales que pressnten cuslquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subred dentro s
2 de los ocho (8) dias calendario siguientes &l requerimisnte d
un stock del material de o injertos 68608 en las unidades de los servicios de
3 salud de la subred sur. d acusrdo o fa necesidad de cada unidad (Meissen y Tunat), junto con ef instrumental nacesstio si
pAra 5u Colocacién. La reposicion se haré dentro d taa doce (12) horas siguientes 8 su Uso.
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BUBRED INTEGRADA DE SERVICIO8 DE SALUD SURE.S.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBs-FT-12Ve
FECHA: Agosto 08 de 2024 1 INFORME PARCIAL: 1 X INFORME FINAL :
N con el ¥y equipos. o ta utifizacion de cierto material de osteosintesis e injartos. "
¢seos cuando asl se requisra. Si
s con soporte trenado en el insuma durante los procedimientos quirirgicos. "
que se considersn Necesaros sin qua generé un costo adicional para la subred sur. S
. povhmuudl-mrmﬂwdtmmqumhmhwmwmn Para o cusl .
personal (chalecoa, cuelios, monogafas. entre otros). S
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas. Si
qUpureT LAl CUDRTE BTV TS NS Uy SOTVICTO v W, W
. instrumentsl requerido para el ues de los mismos, o8 cusles pravi deberan estar idos por parte del si
% mantenimiento mensual, pars garantizar ol correcto % durants los i a realizer, g
o
’ acuerdo a los proudmm wmpm » rnhw En caso de presentarse algun incidente con ol instrumental, squipos y si
motores, durante el L ista deberd emitir respuesta con los debidos soportes en un tbrmino d
no mavor a tres gias habiles
1 Suministrar oportunamente el materigl soiicitado y raslizar las entregas en cads una de tas unidades de sefvicios de salud .
de la subred aur (Meissen y Tunal), de acuerde a ia necesidad y los horarios establecidos. si
Asumic los ceatos de transporte, flates, seguros y similares que se ocasiones en razon de ia entregs de los Materiales "
i {contratados. si
Garantizar que Ia fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo ai 90% de su vida il declarado en el
2 rogiatro INVIMA. Ei tiempo minimo de vids il seré de un afio, En caso de que los insumos recibidos se sncuentren s
1 proximos a vencer 0 vencidos, por su baja rotacién, e contratista se compromete a realizar ol cambio de los mismos o a g
genersr nota crédito por ef valor de adquisicion de ios insumos ain que 10 anterior genere aigin coato para ia subred aur.
lindemnizar & la Subred Integrads de Servicio de Salud sur E.S.E. por los dafos que se ocasionen durante la ejecucién dst "
13 contrato. Si
14 Mantener los pracios durante la ejecucitn del contrato y cuatro mases mis 3 ia terminacién del mismo y de acuerdo a las Si
{Garantizar [a entrega en la central de esterilizacion de un documaento legible y complsto det material muuoslnmn 3
injertos 6se0a solicitados, en des (2) copiaa, una paia yotraparala i de lizecién En dicho
15 ‘documento debera relacionar ol material de is @ injertos 0seos i por item y precios Si
unitarios especificando si aplica 0 no VA de scuerde al contrato celsbrado, nombre del procedimiento quirdrgico .nombre
del pacients, numero de ilentificacion, y nombre del médico programado para la cirugla.
Entregar los matsriales de ostecsintesis yla |npma Auot oonlrmdm on fa central de esterilizacion de cada unidad de la
18 aubred sur, de acusrde con las 8ol todo o i motores y demia s
equipos neceaarios para Is colocacion de mi -l duunh la resiizacion det procedimisnto quirlirgico, los cusies deberén d
estar en optimas condiciones de funcienamisnto, operacion, empaque y aimacenamiente.
7 ‘Gmnm Ia entrega de los insumos solicitados previamente minima con doce (12) horas de antslacion a la realizacion del si
1 quirdrgico en &l caso de cirugias programadss. d
13 Garantizar |a entrega de loa inaumos solicitados con un tismpo no Mayor a seis (6) horas poateriores a ia solicitud en los si
casos de procedimientos quirirgicos de urgencia. d
N Radicar las facturas n un trmino no mayor & cuarenta y ocha (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de los si
1 ientos con los soportes de acuerdo a los requerimisnioa establecidos por I subred sur. g
Prourmr informe de ejecucién del contrato durante los primeros cinco diss habiies de cada mes y realizar cruce de si
» con ol dres de is de is subred Integrade de servicios de salud sur E.S.E. i
2 Cumplir y seguir los procesos internos, gulas y protocolos de is subred sur. Si
2 Capacitar bhcricaments en todo 1o refersnts ol uso del material de injertos 6608, i motores y .
squipos al personal de acuerdo s Ia necesided de los sarvicios aaistenciaies de ta aubred sur. Si
Garantizar que cederd. Retrasard stacd ylnmmmmmmhuwmwmmwo
n presentaciin de fos mismos, vacaciones colectivas, produccitn, baja oferts, baja demanda, 0 escaseZ e of meroado. st
| Garantizar la atencién bes 24 horas del dic los 7 dias de ka semana teniendo an cuenie al volumen ¥ Manajo de ciruga de trauma y urgencias de N
u la subred o si
PORCENTAJE DE
[OBSERVACIONES: EJECUCION 5,19%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
[VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planitias/ Ceritifcacion por perte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO ALA
SUPERVISION @QKMM \‘ ANEXOS (CD) FECHA:
. ! .
FIRMA DEL SUPERVISOR > / . TOTAL FOLIOS FECHA:
L o ey
4
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