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FECHA: 
	

Novientbre 14 de 2024 
	

INFORMS PARCIAL: 
	

INFORMS FINAL .  

1. DATOS OENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 4300.2024 	 CONTRAT1STA: 	IIMPLMLTECH LIDA CEDULA De 
CIUDADANIA 0 NIT:9002527904 

05.1510 055 CONTIrsup AM 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTE515 E INJERTOS DEEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ONTOPEDLA.CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANOCIRUGLA DE 
COLUNINA, CIRUGIA MAXSOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA DUSTED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE EALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: USE 0002600 MARIN VALENCIA LEWD DE  
CIUDADANIA'

71717932 

ASESOR COMERCIAL: DAVID TELEFONO: 3152 

D61ECC CALLE 470 CAREERS NO 76165 CELULAR: 5828620 

E-MAIL: david.cort•Sernplanlechltda.nel PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR) 
INTERVENTOR: 
(0111gendiar los pue Aptique, ingresar Mas 
en 	a0o que se requiem, osulter files en 
case de no diligenciarla.) 

HOMBRES 9 APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUINONES 5-BARRACIN CEDVLA DE 
CIUDADANIA: 

60417247 

LARGO ' ....FL DEL  
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICPS HOSPITALARIOS 
AREAS 
DEPENDENCIA) 

110SPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 	47 B35 SUR TELEFONO FIJO) 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR.11OSPITAIAR0SOSUBREDEURDOV.00 CELULAR: 3012903861 

HOMBRE DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

se. m,,,,,, ,,,_ TRAcc,,,,,,, CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

432913 

CARGO/PERFIL APOVO TECNICO A LA SUPERVISION 
AREAS 
DEPENDENCIA 

NOSPITALARIOS 

LORRE° ELECTRONICS: REFERENTEINETRUMENTACION.CENTRALCSU6REDEUR.GOV.00 CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-04-02 FECHA OE TERMINACIDN INICIAL: 202446-01 PLAZO INICIAL 2 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 13 60.00000 VALOR INICIAL EN LETRAS: SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIEL MEDICO OURURGICO 000100 DEL RUBRO 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica pars 
do* ruhros) 

0  
060100 DEL 60660' 0 

CERTIRCADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL PP: 

504 FECNA DE DLSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 202401.1 

De141.11,11211.11...14PUISTaill 
PlicallPOSTAN,  

17196 FECNA OE REGISTRO PRESUPUESTAL 2024-03-07 

2. INFORMACION DE ADICIONES REALGADAS AL CONTRATO 

Fill OE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION OE 
LA A01016111, 

Ns CERTIFICADO DE 
DISPONISILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA OE LA 
DISPONIBILIDAD) 

CERTIFICADO DE 
REOISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 
EEO. DEL REGISTRO 

C6D100 DEL REOISTRO 
PRESUPUESTAL 

60.0030E9 2024-0426 1OB9 2021-0441 22885 2024-0430 4245010491 
40.000000 202409.11 2269 2024-0629 33856 202409-11 4245010401 
30 000000 2024.1015 2522 20241010 35402 20241615 4245010401 

3. 	INFORMACION DE P ORROOAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL LONTRATO 

IP 
PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAID FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE 151010 FECHA DE TER MACON 

PFORROGA 
PROPROpa 

29 Din 
So Oars do Olean 

2024  4.26 
2024-06.13 

24-06-02 
2024.0701 

007)2024 
31/07/2024 

PS/012190GO 
PROPROGO 

Srs 0810 de orsZO 
Sin da1.0 do Daze 

20/4.07-19 
2024-08-10 

2024.00-01 
2024.09-01 

3.04/2024 
30130/2024  

PRORROGA 
PROPRODA 

15 DIes 
16 0144 

20240.9.29 
2024-10.15 

202410-01  
2024-10.16 

15/10/2024 
31/10/2024 

PROPROGA 12 Das 2024-10.31 202411-01 12/11/2024 
4. OTRAS NOKDAES CONTMLTUALES 

OTRO SI 

Exclusion, 

No 1 Aclaratorio, 
inclusion, 

CONSIDERACION DEL OTRO 

6 EJECUCION DEL COMTRATO inoloMas 

El 

Ns fa... a 00/9 004/ 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51 

ITEM 

FECHA DE 
'ALTURA WO 

CUENTA OE 
nneton 

oz. 	02 

NOMERO DE FACTURA WO 
CUENTA DE COBRO 

31 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

052300000014111 

VALOR DE 
FACTURA WO 

CUENTA DE COBRO 

8 66 	191 

SALO° DEL 

DDNIDATD 

$ 	 151 

No. COMPROBANTE 
DE EORESO 

06.60.0 

FECHA 
COMPROBANTE DE 

EGRESS 
0. 

VALOR CANCELADO 

1°14.061  
201404701 

. 
9 

C600000001 	II 
05000005011,64 

.60 	141  
5 70 2.1 

1 	 n.5,4.4. 
45551331 

.000000056.507 
116200000566507 

1.1$.'116 
101470116 

7 601 03 
5570161 

$.$.7.1.‘ 
1°1'1.79 

361 
555, 

0500310.1.111 
05.100001.05 

4.rsas. 
16136 I. 

srsiel. 
$ 	 30 044 oal 

omoorrom 

60600000056007 
1014 	16 

$7..... 

6 671.1111 
1661614 

,s„..,.„ 
1014-0510 

WI/ 
,,,, 

O5000000011514 
66001000014710 

$ 	 .00,s,, 

$ 	 4 019.4•4 

, 	 11.3111610 
S 	 62,542 ./ 

600060000174716 30,0 3,26. 1663162 

1°14°517 
/02470617 

4, , 
4100 

cm,4,63 
620,00000074,22, 

1771710  
1149100 

1 	 066 256 
S 	 51 an . 

1 

101107.07 
,,,,,,,,,,, „If 

ars.54445.44, 
05.0.0124.1 

5 7,4.110  
100000 

S 	 .351126 
S 	 45111116  

I 
--II.- 	 2/2206,6 

302401.11 
091  
.9' 

crsoss00001011 
osereonao.., 

04,11,1 

44.444 
, 	 ..."'‘ 
s 	.174150 

1  
1 

1°11.1'1 
30340616 „ 

OS001300015155  
0500.100151.14 

6•266 410 
,,,,,,,,, 

$ 	 11.475 940 
, 	 49 511110 

1 114-10 12 050.000015551 1011101  S 	 26 2,, ., 

1  
1 

20/4.10.11 
303110.33 

1'.. 
... 

05610050015511 
05000060015560 

63.100 
13 1/1.141 

1 	 30 531 4716 
$ 	 17101701 

2 
20____ 	 10211016 

isisisi9 

4.15 
.... 
	0500000001012 

05001.0015115 

4 036 4. 
s4.039.414 

$ 	 16161111  
1. 	 '1$1.111 

TOTAL EJECUTAPO 	 6801/ 070 

S. 	INFOR ACK. PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 60000.000 VALOR ',GADO) 3 	 56.414.070 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 	 130.000.000 SAIOO POR PAGAR : S 	 124.463.692 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 193.000.000 SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPUO A SATISFACCION EL MATO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGAC 
CUMPLIMIENTO 

61010 

EMILE au CONCEPTS 
EN EL CASO DE 
	 41 ni 	• 

SOPORTE DE VERIFICACI611  
VS UBICACION 

1 Cu,. con el dam contractual pact., ds conlonntdad con la invitacien a 	8604 On 	pries.. proposo. Si 

2 
Realiaar el camd0 de Ns malenaloss pus posers69 cualunier deferlo a roars oalided stn wars ,rsauno pare la subrad 
den. de los «Ito (8) dlas e.t.a. siguiant. al  reptioritnionto. 

SI 

3 
Alantoner un stock 	psrmanenternente 06105551. ostaosIntaNs a Inrsdos 54004.1as 11914114111S A. los sen.los de 
salad de la stibred 049.46actoodo a la nec.idad de sada unidad (54.)990. y 75141), junto con al 1940111515111.11140e6arle 
p406 su colocaclon Ls raposician so hart don.. is do. (12) hoses Opulent. a su uso. 

SI 

4 
Sopa., Ncnicamento con el instrtionardol y eosin. notes.. le ofilisecion de siert° m5soial . osteosinto. • injartos 
08004 mindo asl se requiem. SI 

6 
0111641112619 acompetlarnionte Ors soparle lacnicersersena6•1117rsarso. Mrs..* dlsos..Pro.d 
quirdrgicos cite se consiaren neusailos sin que gen. un .003 relicional pare la subrad our. Si 

6 
Personale. per la spuridad • 15452414411.14a de es possepas arse Onrsile pose N prestaaan dial 9590019. Para le curs 
4e671111 surnowittar Ns Nementos . 69969041011 persoual (cheeses. wean. moncpalas. on. oboe). 

51 

7 Entregat los productos . acuordo con las especifleaciones 1601106y 70,0•11411. . 

6 
el ins0tnne1°1 raspier. pre el use de I. memos. es  uses previvn•Ne dolman estar somalidas ow parte a 
contr.. • mantenindento 03.994141. pare parantiaar el corr.. Ancionandento duranN los Noudirnionlos puirOrgicos a 
roalleat 

Si 

9 

a an086r el ma0emm an 	 . 4410  Pea a 6961890..15.• • 
acueselo • Ns prorsulinirsolos quinopoos a reelisar. En csso de presentarse eNtin NH.. con el Instmniental, equipos 
y mottoes. durants .1 piocadaniento dillrO,CO3  al contra .° deb." *mitt gasp.. coo los cleNdos .0°53  es 19 
lirmino LISMASHAlutuillsmINIZI 

Si 

10 
Surninastror op...name. el matrotal soliceado y realism, Las m.o. en coda una de es unidades de SSIViCiOS . 
salad del. subed our (MeAsen y Tonal). de nu., A la .sided y los horatios estableNdos. S1 

11 
0029119105 soaNs de transports. O0/4s. septa. y sirnilares 924 se ocasAnos en rutin de la entrap do los rnaleriales 
contratados 51 

1.07 7  70 2 



de Sad 

Sur F.S.E. 

RECIBIDO 
24 

real 
24/911/Mais aor 

ea 
........, 

SUMMED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO OE SUMINISTRO, IRENE!, SERVICIOS, CONSULTORIA, OSRA E INTERVENTORIA 	 COiC SS-FT-12 V7 

FECHA: NovIern. 14. 2024 I. 	INFORMS PARC., 1 	X INFORMS FINAL: 

12 

Osran.ar dim la Rolm de romracien de los insumos, no a. Inferior on demo° el 90% de so viola inil deolerado en el 
registro INVINIA. El Samp, minim, de vide 01 sera de tin ado, En case de qua los Insurers, rad.. se .clantran 
maxim. a venom o vencisl., poor au bapbaprabic., el con.lista se comprom. a realism el oarnblo de . inlaid. o a 
genemr not• c.d. per al valor de relquisscien de . ins.as sin quo lo arderlas genesis algUn Co. perm la sub. stir. 

Si 

13 
.emnitar • la Sub. 0X.91.0. do Sarvicio de Salud SUITS E. par los dadds due sii cession. durum Is H.usiOn 
del contr.. Si 

14  M.ener I. presidia durante Is •Housien .1 o.trato y aut. nines .s • Is tormMacien del mIsmo y de sowed° • In Si 

IS 

Gowen. la entrees an la cabal do ..1.00n de tin dawn.nro legitbla y camploto . malarial pan ...asis 
• InHitos Sisoos solloclados. en des (2) capias, tine pian lacluraCien y on, pars la caordinadom. esteri.oien En alone 
document° d.ere relacionar el material de os.sIntesis a injertos discos iintregados, cantidades por .n y presios 
unitarlos impacifisando si aplics o no NA 4. aoutido al co.. .10.e nond. del pr000dimlenta qt. 0400 .nombre 

del pimiento. Mimeo do idontalcacien, y nan. dal medico orogramado pars la sir... 

Si 

IS 

En.gar . m.riallas ilii osteosin.is He iinertos asses oon.ades.. la cabal de eatencliacien . cede unislad de 
la messed stir, do scuddo can las Wk.., malicladas prayiarminte, induyenda 0.0 instrumental. motor.+ y dames 
puipos necosados para la sol.sciOn de malarial Mira. la tealleacien del procedimianto puiriugko. los cualos diMerin 
*star en anemia condioionn de funsionamiente opera., ampaqua y almacenamiro.. 

Si 

17 
Garantizar la adtvega de los insumes salicitados mayhem. minima C. M. (12) hams de antistacien a la realism. 
dal prosedimie. duirsirgica .n •I case . tiniglas programed. Si 

IS 
OaraMizar la ...sada . insumos soliciftdos son tin WM,* eg, Ma, a Ws (CO Fern ',enter.. a lasolk0udabs 

wan de proc.rnierd. du.rgicos . urgancia. Si 

111 Radisar las Natures on un termino no mayor a mare. y .clo 146) hams, polite. al gasta or.entado moods una da 
ma or.edirni.os con los 'epodes do acuer. • los requorirnlentos e.blecklos per la sullied SUS. 

Si 

20 
Prem. informs diso.uoien dal contr. duel . .In primoros oln. etas 0501.d. ca. mss y roalizar come de 
Infarmacien con el area . ostaosIntasis de la sullied Integrada do sank., de salad sin ES E. SI 

21 Cumplir y  spun Ns pro.sos interns, sodas y prolocHos de la sub. stir. Si 

22 Cammitar (a.k.. a 	en todo lo referent* al use del materiel de asHosIntesia, InHrtos 6.., instrume.l, materes y 
equipequipsal poisons! de asuerdo a la necesidad d• Ma servici. asistsnoiales de Is a.. stir. Si 

23 
GIIIIMIZZA qua no super..., cods. Ratrasare 1 canoelare entregas vie surnmpare Oa Ps malaria. oontralados per mod. da Nephews 
o presareat 	de Ms memos mammon. colecerms. product.. bap ants. bap demands. o micas. an al 1711.1.1110 

2. 
Oararram la abaneMn Ms N Mama del [Ha los I OPs da la sena,. baron. HI CLIO. ai °amen y manep da menea MI iraume y ur‘ernmaa 
de la subred sur 

013SERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCICIN 
PRESUPUESTAL 

95,20% 

IL INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V OOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PARA DE SEOURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Manilla., Ceillihecide par Pa. de Revisor Fiscal iCentader 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOTO A LA 
SUPEFOAS04 

to_fil.._.1....A._.L....),„.4 1 ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR (.142...._ 	,"  TOTAL FOLIOS FECHA: 
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