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W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
ST INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIDS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I CO-CBSFT-12V8
I FECHA: I Agosto 08 de 2024 ] INFORME PARCIAL: x INFORME FINAL : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CEDULA DE
. 4297-2024 : Al
No. DE CONTRATO: | 297-202 lcomn‘nsu. DISORTHO SAS ! GIUDADANIA O MT: [5505295904
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL NA
CONTRATO {(Numnero y vigenclaj
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA OE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: |JUAN CAMILO AMARILLO TRIVINO CEDULA DE 1019053148
. CIUDADANIA:
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: ANGELA RAMIREZ TELEFONO: r;;_:?;_;?a
DIRECCION: GL B4 19A 20 CELULAR: a2 3133
E-MAIL: angela.ramirez@disortho.co PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULA DE 80417247
¢ CIUDADANIA:
CARGO / PERFIL DEL AREA O
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS OEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: CRA.20 #47 B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas |[CORREO ELECTRONICO: |DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
en caso que se requiera, ocultar filas en NOMBRE DELAPOVO A LA CEDULADE
caso de no diligenciarias|
° 9 ) SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE oA aNA: 52432913
AREA O
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION DEPENDENGIA: HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO: |REFERENTE INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-18 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-05-17 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 80.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: OCHENTA MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (8i aplica para o CODIGO DEL RUBRO: 0
dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD :
PRESUPUESTAL N°: 504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31
|PRESUPUESTA N 1711 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-04
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPGION DE LA|  DISPONIBILIDAD | FECHEDE LE REGISTRD  |FECHA DEL REGISTRO: °°”P:gs%?u§$z:"‘°
ADICION: PRESUPUESTAL: * | PRESUPUESTAL N°:
1 3 80.000.000 2024-05-10 1274 2024-05-02 23143 2024-05-10 4245010401
2 $ 80.000.000 2024-07-25 1857 2024-07-22 20211 2024-07-26 4245010401
3. _INFORMACION DE PRDRROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N :&:::&?&j PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes y 13 Dias 2024-05-10 2024-05-18 30/06/2024
2 PRORROGA 1 Mes 2024-06-13 2024-07-01 310772024
3 PRORROGA 1 Mes 2024-07-25 2024-08-01 31/08/2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 8
N No i‘"’:‘l"'.:";':’”' CONSIDERACION DEL OTRO 8 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO St
Excluslon')
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas las facturas a certificar
FACTURAYIO |NUMERO DE FACTURAYIO|  NENTRADA  |VALORDEFACTURAl o\ oo e FECHA ORDEN DE
ITEM CUENTADE | CUENTA DE COBRO ALMACEN Yo CuENTA DE CONTRATO | N7 ORDEN DE PAGO PAGO VALOR CANCELADO
coBRQ BRO
2024-04-01 116304 | OS000000014 268 $ 9.424.000 70.576.000
2014-04-04 116508 0S000000014315 $ 1.983.135 68.592.865
2024-04-04 116474 0S000000014316 $ 22.272.495 46.320.370
2024-04-10 116773 05000000014335 $ 3.825.000 42.495.370
2024-04-12 116883 0S000000014348 $ 4.358.306 38.137.064
[ 2024-04-18 117230 05000000014415 $ 5.041.520 33.095.144
1 20240418 17203 0500000001416 $ 6.410.275 26.684.869
8 2024-05-02 117689 $ 7.232.905 19.451.954
- 2024-05-02 117690 $ 7.777.784 11.674.179
10 2024-05-21 118667 $ 4.855.528 86.814.651
2024-05-17 118500 $ 6.410.275 80.404.376
20240605 119239 $ 13.235.225 67.169.152
20240605 119238 $ 7.117.56C | § 60.051.592
2024-06-05 119237 $ 7.193.890 52.857.702
1 2024-06-12 119581 6.410.275 46.447.427
16 2024-06-19 120046 7.845.696 38.601.731
17 2024-06-17 119825 6.358.360 32.243.371
18 2024-06-19 120048 147.390 32.095.981
18 2024-06-21 120087 6.446.060 25.649.921
TOTAL EJECUTADO 1$ 134,380,079 ] I$ -
¥ 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 80.000.000 (VALOR PAGADO: s -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 160.000.000 |SALDO POR PAGAR : [ 134.350.079
VALOR TOTAL DEL CONTRATD : $ 240.000.000 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S! SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
EMTTE SUTONCEPTO
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION
No. OBLIGACION EN EL CASO DE
SUNO BRESENTAR ALQLNA V8 UBICACION
1 Cumplir con el objeto pactado, da con la | a cotizar del presente proceso. Si
2 Realizar el cambio de los mafteriaies que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subsed dentro
de los ocho (8) dias io siguientes al i si
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un stock p del material de osteosintesis e injertos 6seos en las unidades de los setvicios de
3 saiud de fa subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesario Si
para su colocacion. La reposicion se hard dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso. .
4 Soportar con el i i y equipos jos la utili de cierto material de osteosintesis e injertos N
6seos cuando as! se requiera. Si
5 con soporle do en el insumo durante los procedimientos quirirgicos si
que se consideren necesarios sin que generé un costo amcmnal para la subred sur. g
6 p por {a seguridad e i fisica de las personas que vincule para la prestacion del servicio. Para lo cual .
debera in ios de p! ion personal cuelios, g entre otros). Si
7 Entregar los productos de acuerdo con ias especificaci técnicas Si
que, paraTe vrenryue er UEDEr S ENVIET 2 Tas’ TE SETVICTUS e Samr, e
s ido para el uso de los mismos, los cuales previamente deberan estar someﬁdos por parte del contratista si
a mantenimiento mensual, para el correcto funci i durante los p quirdrgicos a reaiizar. i
lGarar'tﬁzar @ manEmmlenh del naﬁmenﬁ €quipos y motores, para [a colocacion de 108 materiales contratados de
N afos p quinirgicos a realizar. En caso de p algun inci con el i l, equipos y si
durnn(e elp i ico, el debera emitir respuesta con los debidos soportes en un término i
0 Mayor @ HQ;Lngg habijles
10 ar te el material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de saiud si
de fa subred sul (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos. 4
# Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razon de la entrega de los materiales si
contratados. |
Garantizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida util declarado en el
12 registro INVIMA. E! tiempo minimo de vida util sera de un afio, En caso de que los insumos recibidos se encuentren si
proximos a vencer o vencidos, por su baja rotacion, el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos o a i
generar nota crédito por el valor de adquisicion de los insumos sin que lo anterior genere algin costo para la subred sur.
Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S.E, por los dafios que se ocasionen durante [a ejecucion del .
13 Si
contrato.
14 Mantener los precios durante i ejecucion del conirato y cuetro meses MAs a a terminacion del mismo y de acuerdo a fas Si,
Garantizar |a entrega en la central de ilizacion de un iegible y de! materiat pnra osteosintesis e
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias, una para ibn y otra para la i de i6n En dicho
15 documanto debera relacionar el material de osteosintesis e injertos 6seos entregados, cnnhdades por Item yprecios Si
unitarios especificando si aplica 0 no IVA da acuerdo al contrato nombre del pi ico ,nombre
del paciente, numero de identificacién, y nombre del médico programado para la clmgla
Entregar los materiales de osteosintesis y/o mjertoi 0seos contrnlados en la central de esterilizacion de cada unidad de fa
6 subred sur, de acuerdo con las sofi y todo el motores y demas si
1 equipos necesarios para la colocacIOn de matenal durante la realizacion del p irargico, los cuales deberan !
estar en optimas ici de P y i
17 Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce {12) horas de antelacién a la realizacion del si
|procedimiento quirirgico en el caso de cirugias programadas. g
18 Garantizar la entrega de los insumos soiicitados con un tiempo no mayor a seis (6) horas posteriores a la solicitud en fos si
casos de procedimientos quirirgicos de urgencia. '
19 Radicar las facturas en un término ho ayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de si
los procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidos por a subred sur.
2 Presenlar informe de ejecucion del contrato durante los primeros cinco dias habiles de cada mes y realizar cruce de si
i6n con ef area de osteosintesis de la subred integrada de servicios de salud sur E.S.E. !
21 Cumplir y seguir los procesos intemos, gulas y protocolos de la subred sur. Si
22 Capacitar técnicamente en todo lo referente aluso del material de is, injertos ¢seos, i motores y si
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur. g
Garantiza que no suspenderd, cederd. R-(rnau o cam:elau .nlngu y/o suministro de los materiales contratados por motivos de empaques o
3 los mismos, i colectivas baja oferta, baja demenda, o escasez en &l mercado. si
Garantizar ia stencién las 24 horas dei die los 7 dias de is semana teniendo en cusnta et volumen y manejo de cirugla de trauma y urgencias ds is "
fad subred sur. si
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 66,98%
PRESUPUESTAL

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Ravisor Fiscal /Contador

(ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO ALA
SUPERVISION @A)-W 1 ANEXOS (CD)
FIRMA OEL SUPERVISOR /&A« / e TOTAL FOLIOS
¥
i
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