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SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SURES.E.

|

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, DBRA € INTERVENTDRIA J CD-CBS-FT-12V7 1
Noviembre 14 de 2024 | INFORME PARGIAL: I X INFORME FINAL : | ]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATD
X : CEOULA DE
No. DE CONTRATO: 4300-2024 Iwmmmsu [m’uwvacn LTDA Iclwnn DN, 2002527984
OBJETO OEL GONTRATO: NA
SUMINISTRD DE MATERIAL DE OSTEOSINTE SIS € INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANO CIRUGHA DE
OBJETO OEL GONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRD DE L.OS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTDS QUIRURGICDS EN LA SUBREO INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
CEDULA DE
| ; [Lus epuARDO N
REPRESENTANTE LEGAL: MARIN VALENCI CIUDADANIA; 71717932
OATDS DEL a ASESOR COMERCIAL: DAVID TELEFONO: 3152663536
CALLE 47D CARRERA NO 70-185 5826620
EMAL: david cortes @implantechitda.net
|NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 80417247
CARGO / PERFA. DEL TORSER
COPERMSOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
DATOS OEL 1 (CRA.20 #47B35 SUR TELEFONO FD: 7428585
INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas |CORREO ELECTRONICO: | DIR HOSPITALARIOS @SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3012903861
en coso que se requiera, ocuttar flas en e o SEouADE
caso de no diligenciarlas) ONA MAYERLY TIRADO DUARTE
SUPERVISION S i ou 52432913
CARGOPERFIL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO: | REFERENTE INSTRUMENTACION.CEN TRAL BSUBREDSUR GOV.CD 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024.04.02 [ FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20240801 |PLAZOINIGIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 60,000 OO;JT VALOR INICIAL EN LETRAS: SESENTA MILLONES DE PESDS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICD QUIRURGICO COO0IGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRD: (51 apiica para | CODI00 DEL RUBRO: N
dos rubros
CERTIFICADO DE DISPONIBILIOAD .
PRESUPUESTAL N°: 504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUES TAL : 2024-01-31
[CERTIFICADO DE X
[akiaterdyvdy 17196 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-07
2. DE REALIZADAS AL
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR OE LA ADICION SUSCRIPCION O | isPonILIDAD | | FECHARELS REGISTRO  |FECHA DEL REGISTRQ: °°°'Pg§sf,'b:§$"’|_m°
LA ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N":
1 3 5,000,000 20240478 1088 20240417 72065 20740430 4245010401
2 ) 40.000.000 20240911 2269 20240829 338 20240811
3 s 30.000.000 20241015 5 20241010 35407 20241015 4245010401
3__INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATD
w breteared PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INKCIO FECHA DE TERMINACION
1 | PRORROGA 29 Qlas 2024-04-2 2024C '30/06/2024
Fl PRORROGA Sin dalo de piazo 2024061 202 31072024
3 PRORROGA Sin dato de piezo 2074071 202: 31708202
4 PRORROQGA an daip ge DIaZo 2024-08-1. 202 30/087202:
L1 PRORRQGA 15 Dlas 2024-09-26 202 15/10:202:
. PRORROGA 16 Dies 2024161 202410 3110202
7 PRORROGA 12Diss 2024-103 E 127111202
4_DTRAS NOVEDAES CONTRAC TUALES
OTRD $I
N No | Actaraterio. CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCIDN DEL DTRD S
Exclusion)
¥ _TIECU qo] D inciulgas 1as acturss a certficar
YECHABE VALORDE
FACTURA Y/O |NUMERO DE FACTURA YO  N* ENTRADA SALDODEL | No.COMPROBANTE
frem CUENTADE | CUENTA DE COBRD ALMACEN FACTURA YO CONTRATO DE EQRESO COMPROBANTE DE VALOR CANGELADO
oeon CUENTA DE COBRO EGRESO
__J
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2 Saioir s s Tea s Smeese Swsin
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T EJEC! I3 kI Is 56414070 |
8. INFORMACION PRESUPUES TAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 60.000.000 | VALOR PAGADO: s 56.414.070
VALOR DE DEL CONTRATO: |3 130.000.000 [SALDO POR PAGAR - s 124.463 692
VALOR TDTAL DEL CONTRATO : s 190,000.000 | SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTODE LAS OBLIGACIONES DECLARE S SE CUMPLIO A €L OBJETD )
TWTESU
CUMPLIMIENTD SOPORTE DE VERIFIGACION
No. OBLIGACION SIND ENEL CASS S.Em. VS UBICACION
1 Cumplit con sl objeto contractuel pactado, de conformidad con la invitacion a colizar del presante proceso. si
Realizar al cambio de los materiales qus presanten cuaiquier defects o mala calidad sin costo alguno para i subred
2 dentro de tos acho (8) dias calendario siguientes al requetimiento st
Mantener un stock dol injertos 6seos en lesunidades de los servicios de
3 salud da Ia subred sur, de acuerdo a ia necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), Kinto con el instrumental necesario si
para su colocacion. La reposicion se haré dentro de las doce (12) horas aiguientes & au uso.
Soportar téci oli y squip a utiizacion de cierto matarial d esteosintesis @ injertos s
4 65005 Cusndo as! se requiera. g
s Garantizar soporte tecn entrenado en ol i durante
| quinirgicos que sa consideron necesarios sin que generd un costo edicienel pata ta subred sur, si
. Responder por la seguridad e integridad fisica de las personas que vincule para I prestacién del servicio. Para fo cusl
debora suminisirar los slementos de proteccion parsonal (chalecos. cuekos, monogalas, antre obos). st
i 7 Entregar los productos de acuerdo con las eapecricaciones tachicas requeridas. si
{
\ ot instrumental requerido para ei uso de los mismos. los cuales previamaente deberan estar somatidos por parte del
1 8 contratista @ Mantenimiento mensuai, para garantizar ei correcto funcionsmiento durents 105 procedimientas quirirgicos a Si
i roizat
t CarghiEar oT %r oS y molores. para Ta ColoEacio Ga 105 matenies !
: acuerdo 1 los procedimiantos quinurgicos a realizar. En caso de algiin incld equipos
' y motores. durante ei procedimiento quirirgico, ai contratista debera emitir respueste con (03 debidos soportes an un Si
161ming no Mivor a tres dias habiles.
o ol malerial solictado y a3 entregas en cada una de las unidades de sarvicios de
' salud de le subred sur (Meissen y Tunal), da acuerde a ia necesidad y los horarios establecidos. st
“ Asumir 103 costos de transporte, flates, Seguros y similares Que Se ocasiones an azon da ia entrego de los matsriales o
contrat
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I INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
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FECHA: Noviembra 14 de 2024 INFORME PARCIAL: I x INFORME FINAL :
Garantizar que ie feche de Sxpiracion de los insumos, no sea infarior en iempo el 90% de su vide b declarado en ol
tegistro INVIMA. El tismpo minimo de vida Gl saré de un ato, En caso de que ios insumos recibidos se encuentran )
2 Ppréximos & vencer o vencidos, por su baja retacion, el contratista se compromete a raeiizar el cambio de los mismos o st
generar nota crédio por ef valof de sdquisicion da ks insumos sin que lo ertterior geners eigun costo para la subred sur.
Iodemnizar & la Subred integrads de Servicie de Sehud sur E.S.E. por los defos que 3e ocasionen durante la sjecucién
" del contrato st
14 “[Mantenar ios precios durant Is sjecucion def conbiaio y cusiro meses mas o Ia dai mismo y de acuerdo a las S
Garantizar Ia entrage on Ia central da esteriiizacion de un documento fegible y completo del Meterial para osteoaintesis
« injertos 63603 solicitados, en dos (2) copies, una pare facturacién y oia para le coordinadora de esterilizacion En diche
. documento debers relacionar ¢f materiai do esteosintesis @ injertos secs o5, cantidades por flem y precios s
unitaries espectlicande si aplice 0 no VA de acustda si contrato celebrado, nombre det procedimienta quirdrgice Aombre
det pacients. nimero do ion, y nombre dei médi p 9
Entregar los matoriales de is y/o injertos o de de cada unidad de
ia subred sur, de scuerde con las solicitudes reslizades previamente, incluyende lodo @i instrumental, molores )
1 #quipos neceserios para fa colocacion de materiel durants ia reetizacion dei procedimiento quirirgico, los cuales deberan s
estar en oplimas condiciones de funcienamiente, operacion, empaque y aimacenemiento
. Gerantizar Ia entregs de los insumes solicitados praviaments minimo con doce (12) horas de entalacion a la realizacion ’
del procedimiento quirirgico en ef Ghso de Cirugies programades. si
. Garantizer I8 entrega de los insumos solicitados Gon un bempo no mayor a seis (6) horas postariores  te salicitud en los s
1 o303 de procedimiantos quinirgices de urgencis. i
' Radice (a3 facturas on un 14rmino no mayor a cusranta y sche (48) horss, posterior al gesta presentado en cada une de s
1 Ios procedimisntos con los soportes de acuerde e Ies fequerimiantos establecidos por ia subred sur. d
Presentar informa de ejecucion dei contrato durante los primeres cinco dias habikes de cada mes y realizar cruce de
2 Informacien con e érea de esteasintasis ds Je subred intograda de servicios da salud sur E.S E 8
n Cumplit y seguir o8 procesos internos, guias y protocolos de Ia subred sur. st
2 Capocitar tocnicamanto en todo ie referants o) usa del aterisl de osteasintesis, injertos dseos, instrumental, motores y s
2 «quipos al personal de acusrdo s i necosidad de los servicios asisianciates de le subred sur. i
Gsranbzar que , codurh Jes.
» los mismas. . Produccidn. baa oferts, bas GEmMaNda, o esCAsaZ en el METCAdO. s
" Garantizaria atancion as 24 horaa det dia 08 7 dins de trauma y ugencias s
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 95.20%
PRESUPUESTAL
1. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
DE PAGO DE OCIAL ¥ ALES
Planillas/ Ceritifcacion pot parte de n.vuu Fiscal IContador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA \ \ S ; X L :
SUPERVISION M ) ANEXOS (CD) FECHA:
FIRMA OEL SUPERVISOR FECHA:
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