
8UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENEB, SERVICI013 CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VII 

FECalk 
	

Aposto 08 do 2024 
	

INFORMS PARCIAL: 
	

X 	I INFORME FINAL  

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 4303-2024 CONTRATISTA: INTERNATIONAL HOSPITAL SUPPLIES S.A.S CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

900539897-9 

No. DE CONVENE) EL CM PERTINECE EL 
CONTRATO NOM. 9 0414414141 

NM 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAXCIRUGIA DE MANOCIRUGIA DE 
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: SEGUNDO VOVANI IZOUIERDO ESTRELLA CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

98400342 

ASESOR COMERCIAL: TANIA RODRIGUEZ TELEFONO: 3122546969 

DIRECCION: CALLE 11 No 21-39 CELULAR: 7234491 

E-MAIL: ns.aaa@Fatail.corn PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR lINTERVENTOR: 

(DIng."dw los  ". "1".' Mgr'''.  N.. S. 
casco quo se requiem, multar Sias en visa 

HOMBRES Y APELUDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO I PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 147 13 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOVQ0 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

de no daigenclarlas) CEDIJLA 
SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 

DE 
CIUDADANIA. 

52432913 

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRALOSUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 FECHA DE TERMINACKW INICIAL: 2024-05-11 PLAZO INICIAL: 2 M.. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 	 20.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 05121430 DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL BURRO: MI aplka pant 
dos rubro.) 

0 COMO DFL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL W: 

504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31 

LEO (108.4100 Ilh IlleGniit<0 
PRF8lIPUFSTA w• 

17197 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-0707 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

W DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCSUPCION DE LA 
ADICION: 

W CERTIFICADO DE 
DISPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL fir: 
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGMTRO 
PRESUPUESTAL 

1 6 	 20000.000 2024-08-18 1558 2024-06-17 25930 2024-06-21 	14245010401 
3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENS1ONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE BUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

i P0006000 1Mesv 19 Olos 2024-05-08 2024-M12 30/0842024 

2 PRORROGA 1 Me* 2024-0618 2024-07-01 31/07/2024 

3 PRORROCIA 1 Mee 2024-07-18 2024-0601 31/08/2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No) Aclaratorki, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

6. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas In. NM!a a cart/fiats 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 
CUENTA DE 

008.01 

NOMERO DE FACTURA Y/0 
CUENTA DE CORR° 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

COBRO 
CONTRATO 
SALDO DEL

PALO
FECHA 

W ORDEN DE PAGO 
ORDEN DE 

VALOR CANCELADO 

20240,11 3271 050003000143. 3 19.450.000 

2 2024-0409 3270 05000000014369 1 

3 1024-0434 3162 or.......” 3 	 2.040000 313.130030 

4 3024-04.. 3261 05000003014371 IA50030 s 

5 rr s9 910000 

6 1014-05.2 3310 p.p....23020 1.340000 s7.930.000 

7 2024-05.02 3311 05.100000516521 am 5 s 
15 2034..16 3354 02.30000140.14 13.06 

9 2024.40 3357 0....30,90”. 5 mo 5 
10 2024.16 3351 0500000001.26 

1 2024.054i 3350 .0  05030100014617 245 

12 2024..17 3461 05.0001024.7 s 050 

13 2024711 3462 .0,.......„..4. 1 	 3.012.000 0 	 17311.000 

TOTAL EJECUTADO 	 I 5 	 22.645.0001 	 5 	 • 

G. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 20000.000 VALOR PAGADO: 5 	 - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 	 20.000.900 SALDO POR PAGAR : 3 	 22485.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 	 40500.000 SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. CIBUGACI6N 
CUMPLIMIENTO 

SUN° 

!MIT! eV CONCEPIO 
EN EL CASO DE 
	 el ni 112.31 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

I Curnplir eon N obj•to contractual p•Mado, de conformidad con la invitaciOn a cotimr del presents prommo. Si 

2 
Realizar el combo de los matariales qua prmenten cuslquim &facto o nada Wicked sin costo alpuno pare la subred dantro 
de los mho (8) disc calenderio Mguientes al requerimiento. 

Si 

3 
Mantener un stock 	parmanantements MI material de osteosIntesis 9 injartos 6seos en las 	unidades de loo servicios de 
sakb de la cubed our. de award° a la necesidad de coda unidad (Meissen y Turml), junto can el instrumental necesarb 
pare su colocabbn. La r•posiciOn se hari dentro de las doce (12) 80.8 19919101114 • so 10.. 

Si 

4 
Soportar Mcnicsmente con el instrumental y equipos necesarios la utilizacion ct• Mono material do ostemIntesis I injertos 
gimoa cuando ml se requiem. Si 

5 
GarantRar marnpahavniento eon soports tecnico(morsonal) entrenado an el insurno durants bs procedernientos quirOrsicoo 
qua se consideren necesarios sin qua genera un oosto Micional para I. subred Our. Si 

6 
Responder por la segi-Oded • intsgridad Beim de bas personas quo vincula pars la prestaciOn MI mrvicio. Para lo coal 
deberi suministrar la Mementos ds protecciOn personal (chalecos, cuselos, monopoles, entre otos). 

Si 

7 Entrepar loo productos de award° con Im espmficaciones Monk.. requerldas. 

. 	...... 	.. 	. 

Si 

8 
Mstrumental requerido pare .1 use de los mama, los cualea pr•Marnents &Merin ester somaticks por parts del contratista 
• manten4miento mensual. pant garantizor el correcto funcianamiento &rants lot promdimientas quidepicos a roalimu. Si 

Garantuar el rntinten$mento del instrumental equipos y motor.. pars la colocaugn de la motanales contrstados de 
acuerdo a los procadimientos quirurgicos • realiamr. En caso de premntorse algOn incidente can el instrumental eguipos y 
motors, durance El procedirnionto quiriepieo. el contrasta de 	ontilir respu•st. con km debidos soportss an un tarnano 
no mayor • tree dlos habiles 

Si 
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10 
Suministrar oportunamente el material solicitado y rwlint las °Wog.. en cads unto de as unidodos de senricios de aolud 
de to subrod our (Meissen y Tunb), de wuivelo • Is nsowidod y los horarios establwidos. 

Si 

11 
Mum. los cootos de Pompon.. Mates. optima y similar.. quo se =meows on raman de to wtrifga d• b. material.. 
contratados. 

Si 

12 

Garantibar qua la beta de wpirockan do los insumos, no sea inferior en tiompo N 90% de su vide Wil d.clorado en at 
rimistro INVIMA. El tiernpo minim° de nada tits 	de un aft. En caw de qw los imams mil:Mos so wcuentren 
probnos a yen., 0 vencidos, por su baja rotation,n. *I contratista se compromete a r•Mixar al combo do los mismo• o • 
genera, note criblito por el valor de adquisiciOn de los albinos sin quo lo anterior were algiin costa pare la tutored our, 

Si 

13 
Indomnizar a to Subred Int•grada de Seryicio de Stud sur E.S.E. por los Minos We se orisons. dumb., la ojecticittn del 
control°. 

Si 

14 Mantener Hs prociprecisdurants la ejecucion del control° y oust° or.... mss • I. termination WI mismo y de acuerdo a l.. Si 

15 

Oarantimr la entriga en la control de estorilizacion de un document° legible y completo dal 	material para osteosintwis • 
injertos 6soos solioitados, en dos (2) copies. una p.m facturacifin y otra pare la coordinadora de embribacian En dicho 
documendocumentsdebar. relacionar al material d• ostoosintesis • inj•rtos 6seos entregados, cantidules por horn y prado. 
unitarios ewecifloando si .pies o no IVA de scuerdo al control° wlobrado, nombr• del procodliniento quirOrgico , nombre 
dal pwiente, Mawr° de identtficaci6n, y iamb . del medico programed° pare la cirugia. 

Si 

11 

Entrap.rr los material's do ost.osIntesie y/o injortos Ossos contratados, on to central do fisWilizacion O. cad, unidad de to 
subred sur, do acuerdo con las solicitudes hialibadas prwiamonte, incluyendo todo el instrumental, motor.. y dermais 

equips 	o.. 	pare to oolocackan de material durant• to roalbacion del procadirniento quirOrgico, los oualos dobbin 
sear an °Maws condiciones de funcianorniento. operacifin, empaquo y aliwamemiento, 

Si 

17 
Garsntibor la entraps de Us inwmos solicltados previomente minima con doe. (12) Boras do aMelacitan a la rebiamcitin 6.1 
procedimiento quirurgico en t caw de cirugias programadas. 

Si 

12 
Garantibar la entraps do los imumo• solicitadw con un tiompo no mayor a **is (6) horas posbriores a la solicitud an Us 

caws de procedirnientos quireirgicos de urgencia, 
Si 

NI  
Radom In facturas en un Gruen° no mayor a currents y echo (46) Maas, posterior al gasto prosontado en coda uno de los 
procedimieMos con los soporte• de acuordo • los requerimientos fistablecidos par la subred sun. 

Si 

20 
Pres•ntar informs de ejocuclOn del contra.° duronto los primer°, °in= Was hibiles de cada mos y maim.  truce de 
informacbn CCM Wires do ostifosintesi• de la %bred intograda do sorbobs do salud sur E.S.E. 

Si 

21 Cumplir y segue bs promo. intern., gulas y protocol°, de la subrod sur. Si 

22 
Capacitor Wanicornonte an todo lo referents al use ON material do ostoosinteeis, injertos Oseos. instrumental, motors. y 
equip** al personal de award° • la nacirsidad de be servicars asistmciales d. le subred Sur. Si 

Oaramisar sue no ....pander*, nadart Rotuma* o sonar& ant., So aumlnialro . los matsialossararstodoa por molls.. mpg.as a 
prownwitin da lea miss.. vasscAs.• ...Pas prods... MSS do.. Solo demon.,  oss.......... 

S i  

24 
Oxman, la atonal. Ss 24 ham Pal die los 7 Slawla *mono Psi.. an wensal volum. y man.° de drupe. trauma y spencles de 
a aids. ear. 

n.  

OBSERVACIONES: 

PORCENTAJE DE 
EJECUCION 

PRESUPUESTAL 
91,21% 

a. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGUFfIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 
Manillas/ Cerltifeacien par part de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

 ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOIJOS FECHA: 
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