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‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E.

INFORME DE CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | COCBSFT12V7 ]
Octubre 04 do 2024 [ INFORME PARCIAL: | x | rorme FmaL: | 5|
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;
No. DE CONTRATO: [ 4304-2024 n sA [ceouLace | 9
| onm: |
(OBJETO DEL CONTRATO: NA
'SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA CIRUGIA DE TORAX CIRUGIA DE MANO CIRUGIA DE
|OBJETO DEL CONTRATO: CIRUGIA MAXILOFACIAL Y Los €5 Y PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
DE SALUD SUR ESE >
REPRESENTANTE LEGAL: [CIRO ANTONIO VEGA (CEDULA DE - Dt
DATOS DEL C ASRSOR A i TELEFONO: {3176879730
AVENIDA CARRERA 87 NO.87-17 CELULAR: 7941850
E-MAIL: milenad@lainstrumentadora.com PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULA DE _ 80417247
CARGO/PERFILDEL | mecTOR SERVICIOS. AREA O
SUPERVISOR 3 st A HOMIAANDS
DATOS DEL ' CRA20 #47835 SUR TELEFONO FIJO: 7420588
INTERVENTOR: :
g los que aplique, ingresar filas  |CORREO EL DIR HOSPT co CELULAR:
en caso que se requiera, ocultar filas en
5aai i nb dWomichas) NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE =
o) prreomniney 'SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE B : o fsats 7
2 byt st s DEPENDENCIA: RN,
TR JR GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024.03-12 [ FecHaoe : 20240511 | PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 40,000,000 I VALOR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE
CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
CODIGO DEL RUBRO: ]
FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024.01-31
FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-07
|  covico pEL REGISTRO
ORI TN KR T PRESUPUESTAL
20240508 4245010401
202407-26 4245010401
2024.0827
N TRONROOR1 PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION *
PRORROGA MesyioDias | 20240512 FO/06/2024
1 Mes 20240613 2024-07-01 3170772024
PRORROGA 1 Mes 2024.08.01 3110872024
PRORROGA 1Mes 2024.08-26 2024.09-01 300092024
5 PRORROGA 15 Dias 2024-09.27 20241001 151012024
+ CONTRACTUALES
oTRO'SI
i {Adechioelsy CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
” inclusion, o . .
Exclusion)
5
; = VALOR DE FECHA
FACTURA Y/O [NUMERO DE FACTURA /0|  N° ENTRADA SALDODEL [ No. COMPROBANTE
ITEm FACTURA YIO c oE VALOR CANCELADO
4 CUENTADE | CUENTA DE COBRO- ALMACEN | Ee T k0|  CONTRATO DE EGRESO e
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[ TOVALEJECUTADO. 15 TTeTez3aT | s 34750754
) 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 40,000,000 | VALOR PAGADO: s 34.750.754
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | 120,000,000 [SALDO POR PAGAR : s 82041587
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s SALDO A
' 7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE $I SE CUMPLIO A o8, )
EMITE
PSR CUMPLIMIENTO SOPORTE DE
e o SINO SN RLOAROD8 & VS UBICACION
1 'Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacién a cotizar del presente proceso. Si
g Roalizar ol cambio de los matariales que prasenten 1a calidad sin 1a subred %
Mantener un stock o injortos 65008 en las unidades de los servicios de
3 salud de la subred sur. de acuerdo a la necesidad de cada 'y Tunal), junto Si
para L dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.
% Soportar tecnicamenta con el instrumental y equipos necesarios 1a utiizacion de cierto material do osteosintasis  injortos
65008 cuando as! se requiera. s
s " | Garantzar soport el :
= |quiniirgicos que se consideren necesarios sin que generé un costo adicional para la subred sur. 8
: Rospondar por la seguridad e integridad fisica da las a 4 vicio. Para lo cual
dobera suministrar los elementos d (chalecos, cuellos, monogafas, enire ofros). o
> (Erieaga 1ok g = o si
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I

COCBSFT12V7

ot

Octubre 04 do 2024 | INFORME PARCIAL: s

“INFORME FINAL :

ol o mismos, los cuales netidos por parte del
Jal, para o

m.

‘el mantenimionto del SqUIpoS y Motores,
acuerdo a 108 procedimientos guirtrgicos a reaizar Enmammmmdm equipos
mmmmmnm

¥ motores, quirdrgico,
dias habiles.

si

mmdmwym—mmunuumama
salud de la subred sur (Meissen y Tunal), de

Asumir flotes, seguros y dela fos matoriales
contratados.

‘Garantizar que la fecha de expiracion de los insumos, ol 90%

registro INVIMA_ El tiempo minimo de vida Util serd de un afo, Enulﬂd'qulblmm"m

m.vﬂnﬂnm dmanm..
ko por ! valor de delos o costo para Ja subrod sur.

a Sorvicio s ES.E, por los dafos que

del contrato,
(I S 2
‘snitrega en la central 'y completo del
-mmm dos (2) copias, y P ey
debera relacionar @ injertos 6seos entregados, cantidades por tem y precios
of cilsbrads, nombre uirirgico .nombre

del paciente, y nombre del médico cirugla.

E Tnabeckides 0%
Ia subrod sur, huw«-mnwmmm mmumm m—yum
oquipos necesarios los cuales deberan
ostar on optimas condiciones de funcionamiento, operacion. empaque y almacenamiento.

Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce (12) horas de antelacion a la realizacion
dol o Gubt O N

Mhmﬂhmmtﬂlmwmwlﬂmmwlhmmlﬂ
casos de procedimientos quirGrgicos de

Radicar las facturas en un t6rmino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de
los de sur.

Presentar del cinco y realizar cruce de
ol drea de |a subred integrada de servicios de salud sur ESE.

2

Cumplir y seguir los procesos internos, gulas y protocolos de la subred sur.

Capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del Jor 3 motores y
‘servicios ‘subred sur.

produccion, baja oferta, baja demanda, o escasez en el mercado.

| OBSERVACIONES:

73,00%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

| ESPECIFICANDO EL. “l

rmoos Y CALES I

parte Fiscal /Contador

FIRMA DEL APOYO A LA
SUPERVISION

ANEXOS (CD)

FIRMA DEL SUPERVISOR

‘é 4‘ TOTAL FOLIOS
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