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SUBREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE !

INFORME DE SU D& . BIENES, CONSULTORIA, DBRA E INTERVENTORIA T COCBSFT.12VT J
E FECHA: I Noviembre 14 de 2024 | INFORME PARCIAL: x INFORME FINAL : I
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO; 43032024 CONTRATISTA:  |INTERNATIONAL HOSPITAL SUPPLIES SAS CEDULA DE 200539897.
- ' ¢ CIUDADANIA D NIT:
OBJETO OEL CONTRATO: Nia
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOBINTESIS & INJERTOS OSEGS PARA LAS ESPEGIALIDADES DE ORTOPEDIA CIRUGIA DE TORAX CIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE
OBJETD DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS PROCESOS Y PR JRGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: |SEGUNDO YOVANI ZQUIERDO ESTRELLA (CEDULA DE 98400342
CIUDADANIA;
DATOS DEL ASESORCOMERCIAL: | TANIA RODRIGUEZ TELEFONO: 3122546969
CALLE 11 No 21-39 CELULAR: 7234491
E-MAIL: ihs.sas@hotmaii.com PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRAGIN CEDULA DE 80417247
: | CIUDADANIA:
CARQO / PERFIL DEL AREA O
R
PR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS e eNDENGIA: HOSPITALARIOS
DATOS DEL SL. ' : CRA20 #47835 SUR TELEFONO F1JO: 748505
INTERVENTOR:
(Dilgenciar oy que aphque, ngrssar fias | CORREO ELECTRONICO: | DIR HOSPITALARIOS @SUBREDSUR GOV.GO 3012903861
‘en caso que 3¢ requiera, ocultar NOMBRE DEL APDYO A LA
caso de no diligenciarlas, \{
0 ) |sopermsion SONIAMAYERLY TIRADO DUARTE 52432913
CARGOPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERISION HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO: INSTRUMEN CENTRAL Gov.co 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-05-11 |Pl.AlO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 20.000.000 ] VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO GUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (81 aplica para
s ] €O0IG0 DEL RUBRO: o
'CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N
ERESUPUESTAL Mo 504 FEGHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUES TAL: 20240131
FCERTIFICADO DE b
..D : 17197 FECHA DE REGISTRO PRESUPUE STAL: 20240307
2. REALIZADAS AL
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
" DE ADICION VALOR DE LA ADICION oe oap | FECHADELA FECHA DEL REGISTRO: cmmss?frlb REGISTRO
LA ADICION: PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL N*;
1 $ 20.000.000 1558 2024-06-17 3: 2024-06-21 424501040
Pl s 20,000,000 2212 2024:06-29 33854 2024-0811
3 $ 15.000.000 2!124—'0-'5 2024-10-10 35405 2024-10-15 424501 il
TNFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N PRORROGA/ PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
SUSPENSION
1 PRORROGA 1Mes v 19 Dias 2024-05- 202405 3000672024
2 PRORROQGA 1 Megs 2024-06-1 2024070 310772024
3 PRORROGA 1 Mes 2024071 2024080 310872024
4 __PRORROGA 1 Mes. 20240821 2024-09C 30/0872024
L] P 150las 2024-09-2! 2024-10-( 1511072024
[] PRORROGA 18 Diss 2024-10-1 2024-10-° 311102024
I PRORROGA 12 ias. 2024903 20: 1211172024
4_OTRAS NOVEDAES CONTRAGTUALES
otROSH
N No{ Actaratorio. CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 5
Exclusion)
5. EJ N incluidss Isg facturas s certificar
FACTURA YI0 | NOMERO DEFAGTURA Y0 i ENTRADA VALOR DE SALDODEL | No. COMPROBANTE FECHA
iTEM FACTURA Y10 - COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
CUENTADE | CUENTA DECOBRO ALMACEN | a R reRo|  CONTRaTO DE EGRESO EORESO
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2 o1t s 10535 00
21 s 1533000
34 ey Thads 000
35 suss 11730000
36 o110 s 30708000
TOTALE 3 060 1 Is T YTYIT
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATD: 20.000.000 [ VALOR PAGADO: s 18,649,000
VALDR DE ADICIONES DEL CONTRATO: |'§ 55.000.000 | SALDO POR PAGAR : s 45.642.000
VALDR TOTAL DEL CONTRATO : s 75,000,000 { SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1 SE CUMPLIO A EL OBJE )
“EWITE SU
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO EN 6L CASO DE 'SOPORTE DR VERIFICAGION
SUNO ALGUMA vs
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con Ia invitacién a cotizas del presente proceso. Si
Realizar 8 cambio de los materisies que presenten cuaiquisr defecto o mala calidad sin costo aiguno para is subred
2 dentrg de o5 ocho (0) dias caiendario Siguientes al requerimisnto. s
‘ i N Mantaner un stock del rial de winjerios 63405 en las  unidades de los servicios ds.
3 saiud de la Subred sur, de acuerdo a ia necesidad de cada unidad y Tunal). junto con el instrumentsi necesario Si
para su colocacion. La reposicion se hard dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.
P Soportar técnicsmants con el instrumenial y equipos necesarios la utifizacién de ciert material de ostecsintesis e injertos
03408 cUaNda as) se requiste. sl
Garantizar i con $of entrenado en el insumo durants los procedimientos.
s que deren necesarios si neré un costo adicional pera la subrad sur, st
. Responder por Ia seguridad e integridad fisica de las personas que vincule para ts prestacion del servicio. Para lo cut
debera suminisirar las slementos de proleccién personal (chsiecos, cuelios, monogatas. enire olyos) s
7 Entragar fos productos de acuerdo con las especificaciones tecnicas requerides. si

wna
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FECHA: Noviembre 14 de 2024 INFORME PARCIAL: I x INFORME FINAL :
mmwm..qmmpmuusouunmum Tos Cuales previamente deberan estar sometdos por parte del
] ai, para gerentizar el comecto quinirgicos a si
I‘llilM.
Carantzar o7 oo TGOS y FoRo(es, park S mateales @
scuerdo e los procedimisntos quinirgicos o raalizar. En caso de n ol equipos ©
¢ y motores, durenta e precadimianto quirirgico, sf contratista deberd emitir respuesta con los debidos soportes wn un g
t#iming o mavor a tres dias habiles.
w© ‘Suministrar oportunamenta ef material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de s
salud de la subrad sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesided y los horarios establecidos. )
Asumit 103 costos de transporte, fletes, sequros y similares quo 3 ocasiones en razon de ia entrega de los materiales
H contratados. si
Garartizar que in fechs de expiracién de los insumas, no sea inferlor en tiempo ai 90% de su vida it deciarado en o
2 registro INVIMA. EJ thempo minimo de vida Gtl eeré de n afio, En caso de que los insumos recibidos se encuentren )
proximos & vencer o venciios, por su baja rotacion, ef contratista se compromete a realizar ef cambio de ios mismos o si
gonecar nota cradito por ef valor de adquisicion de los insumos sin que o anterior geners sigun costo para la subred sur.
Indemnizar x ta Subrad Integrada de Servicio de Setud sur E.S.E, por les dahios que 36 ocasionen durents la sjecucion )
1’ del contrato. Si
[Ty ‘Menianer ios procies durante 8 Sjocucion del contrato y Cuali mases mbs o fa tarminacion dal MAMo y de cuerdo a les S0
Garentizar a entrega en Is central de estariiizecion do un documento legibie y completo del matenal pare osteosintesis
uinjertos 63608 solicitados, en dos (2) copias, L pera facturecién y otra para ia coordinadora de asteriizacion En dicho
15 documento debera relecionar #f material de esteosintosis @ injertos 6se0s entregados, cantidades por ftem y precios si
unitarios especificando si apiica o no IVA de ocuerde af contrato celebrade, nombre del precedimiento quirirgico nombre
del pacienta, numera da identificacion, y nombra del médice programado paca ia cirugla.
Entregar los materisles de osteosintesia y/o injertos 03e0s contratados. en is central de esteriizacion de cada uidad de
s subred sur, de acuerdo con las solicitudes realizadss praviemente, inciuyendo todo el instrumental, motores y demds !
1 #quipos necesarioa para ta calocacién de material durente e resiizacin del pracedimiento quinirgico, les cuales deberan i
wstar en optimas condicionss de funcionamisnto, operocion, empaqus y simacenmiento
Garentzar a anraga da e nsumos saichados praviaments minimo con doce (12) horas de Bntelacidn s la reatizacion s
” el procedimisnto quirirgice en el caso de cinuglas prograr i
. Garantizar e antrega de los insumos solictados con un Geipo No Meyor e seis (6) horas posterisras a ie sokcitud en los s
® cusos do procedimientes quinirgicos de Lrgencie. i
. Radicar las facturas er U 1IMING no Mayor a cuarenta y ocho (48) hores. posterior al gasto presentado n cade o dv s
9 los procedimientos con los sopartes de acuerdo e los frequarimientos establecidos por i subred sur i
Presantar informe de sjecuckin del centrato durants kos primeros cinco dias habies de cada mes y realizas cruce de !
2 Informacion con al éres de oateosinteais e is aubrad integraca de servicios de aaiud sur E S.E. Si
27 Cumpliry segui l#s procesos intomos, gulas y protocolos de ia subred sur. si
2 Capacitar técnicaments en todo lo teferente af iso del material de osteosintesis, injertos 65603, instrumentsi, motores y )
2 «quipos al persona! de scuerdo ¢ 12 necesided de fos servicios asistencisies de fa subred sur Si
Garanacesqu o sapanaud cadrd. ommman o canceans roges
a produccion, ba oferts. bajs demends. 0 escasaz en ol Mercado s
Gurantizar Ju etencién les 24 horas del dia los 7 diea ds fa semana teniendo an cusnia e volumen y mansa ds cirugha d8 traums y urgencies.
n s ke Bubied sur. Si
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 85.72%
PRESUPUESTAL
[ DE EJECUCION Y ADJUNTOS
OE PAGO DE OCIAL 8
Planilias/ Ceritifeacién por parte de Reviver local tEontador
ESPECIFICANDO EL MES
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