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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.
INFDRME DE SUPERVISION CDNTRATD DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CDNSULTORIA, DBRA E INTERVENTDRIA I CD.CBS-FT-12 V8
r FECHA: ' Agosto 08 de 2024 ] INFDRME PARCIAL: x INFORME FINAL : , J
1. DATOS GENERALES DEL CDNTRATD
. ; l 4306-2024 : LH SAS CEOULA DE
No. DE CONTRATO: —lcommnsu. I CIUDADARIA O NIT: | 002943801
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL NA
CONTRATO (Numaro y vigencia)
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANO,GIRUGIA OE
DBJETD DEL CDNTRATO; COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEURDCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PRDCESOS Y PRDCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
- CEDULA OE |
REPRESENTANTE LEGAL: |JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO CruDADAVIA: 91200120
DATDS DEL CONTRATISTA: ASESDR COMERCIAL: | ALEXANDRA MORA TELEFONO: 7
DIRECCION: CARRERA 32 No.25a-07 CELULAR: 6972333
E-MAIL: LH.BOGOTA@LINEASHOSPITALARIAS.COM PAGINA WEB:
i o CEDULA DE
NDMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CUDADARIA: 80417247
CARGO / PERFIL DEL
ITALARI :
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA D DEPENDENCIA: [HOSPITALARIOS
DIRECCION: CRA.20 #478 35 SUR TELEFDNO FIIO: 7428585
DATOS DEL SUPERVISDR / INTERVENTDR: ¢
(Ditigenciar ios que aplique, Ingresar filas en . .
caso que se requiera, ocultar filas en caso ELECTRONICD: | DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3012903861
de no diligenciarias) [NOMBRE DEL APOYD A LA CEDULA DE
SopeRsOn SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CUDADANIA: 52432913
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA D DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
CDRRED ELECTRONICD: | REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INKCIO: 2024-03-15 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 202405-14 PLAZD INICIAL: 2 Meses
VALDR INICIAL DEL CDNTRATD: s 45.000.000 VALDR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: |4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRD: (8! apica para |, CODIGO DEL RUBRO: N
dos rybros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD X
RESUPUEETAL Nt 504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEBTAL: 2024-01-31
[CERTIFICADO DE REGISTRO ;
FEBEN"’“F A e, 18646 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-13
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CDNTRATO
CHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE .
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICKON 8USCRIPCION DE La|  DisPoNiBiLIDAD | FECRADE LA REGISTRD | FECHA DEL REGISTRD: °°°;Gngsﬁ'h§$"“'_’“°
: PRESUPUESTAL: " | PrESUPUESTAL N*:
7 s 45.000.000 1204 20240429 2142 2024.05-10 4345010401
2 s 45.000.000 2024-06-17 1530 20240613 26057 2024-0628 4245010401
3 3 45.000.000 20240725 1885 20240722 29728 202407-30 4245010401
3. INFDRMACION DE PRDRROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA |
. FECHA DE S8USCRIPC! DE INKIC1O FECMHA OE TERMINACION
o SUSPENSION PLAZD ECHA DE 1N FECHA
1 PRORROGA Thios y 16 Diae 20240507 F02405-15 SOEI2024
2 PRORROGA 1 Mes 2024-08-17 2024-07-01 31072024
3 PRORROGA 1 ey 20240725 2024-08.01 317082024
4. OTRAS NDVEDAES CDNTRACTUALES
OTRO 81
N No : n‘ﬁf&:’;ﬁ‘"‘" CONSIDERACION DEL DTRO 81 FECHA DE SUSCRIPCION DEL DTRO 81
Exclusion)
— TN D CONTRATO s T s e
¥
. VALDR DE FACTURA
FACTURA Y/O | NUMERD DE FACTURAYIO|  N* ENTRADA SALDO DEL FECHA DRDEN DE
irem CUENTA DE CUENTA DE CDBRD ALMACEN Yio ‘c::gEs’::nA DE CDNTRATD N* DRDEN DE PAGD PAGO VALDR CANCELADO
LORBRO
Touoazs ry Tonam TR
rarhoaze s am0 s
2024-04-24 a1 7.687.400 33 $44.850
Sovwonis e o830 30365 300
oot e Sosassy P
T Szare a0
s Teness Tasrion
100e1t S5t osooommonisesc s anasa] s Teneso
Toreoris i D nwe
oo e st Tastice YT
rewecsis sies T Sewr e
20assis st S0 ssorors
Soikas 16 pere S50 Ise0s83
l’ 3034-05-23 33826 Q300000001 4635 2619700 23.080.243°
1 Soanosay vy 3 e300 Sosir0s
1 onose ssery 1mseo s
I} o527 w71 [ aes1
1 20240527 33670 351350 352993
3 206t ssnr osooooco0i 60 Sam 0 T
2 1024-06-14 2am3y S394.100 )
2 20740620 Frre) 2.402.000 w1443
zz 1924-06-20 34000 3 $50 630 433213
25 t0iko727 sy s 303300 e
24 1924-07-17 34038 $ 5.571.750 30.738 183
J 2024-07-18 3436 3 2.482.000 36.236.163
28 2024-07-28 a4 $ 9.322850 32.334.513
Fid 29140728 sy $ 2.865.350 319269163
TOTALCES It KL %410 Kv 18 N
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALDR INICIAL DEL CDNTRATO: $ 45.000.000 | VALDR PAGADO: s -
VALOR DE ADICIONES DEL CDNTRATD: | § 135,000,000 [SALDO POR PAGAR : § 105.730.837
VALOR TOTAL DEL CONTRATD : $ 180.000.000 | SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 81 SE CUMPLIO A SATIBFACCION EL DBJETO CONTRACTUAL)
0
CUMPLIMIENTO SDPORTE DE VERIFICACION V8,
No. OBLIGACION SND ENEL CASOOE UBICACION
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacién s cotizar del presents proceso. Si
Realizar ol cambio de los materiales que presenten cusiquier defecto o mala calidad sin costo alguno pars |2 subred dentro .
2 38 los ocho (6) dias calendario siguientes al requerimiento. Si
Mantsner un stock del material de i8 @ injortos 6secs en ias  unidades de los servicios de
3 salud de [a subred sur, e acuerde @ ks necesidad de cada unidad (Maiasen y Tunal), junto con el instrumental necesario si
para su colocacion. La reposicion se hark dentro de las doce {12) horas siguientes & au uso.
. Soportar con el i ¥ 8quipos. la utilizacién de cierto material de estecsintasis e injertos.
68608 cuande asi §6 requiera. Si
R iento con soporte do en ol insumo durents los procedimientos quirirgicos
que se consideren Necesarios sin que generéd un costo adicional para la aubred sur. si




Pigine: 24e 2

w SUBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.
mm——
-j' * INFORME OE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBS-FT-12 Ve
FECHA: Agosto 08 de 2024 INFORME PARCIAL: l X INFORME FINAL :
. Responder poc ta seguridad e integridad ﬂ-m de las personas que vincule pars la prestacion dei servicio. Para lo cual
deberd personal (chalecos, cusiios. monogafas, entre otros). Si
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnices requeridas. Si
o, PR OO R TRt TR STV W TS UTICRTes T8 ¥eT VUSO8 St Wy
. inatrumental requerido pars o uso de los mismoa, los cuales i deberén mr tidos por parte del si
'a mantenimiento Mensual, para garsntizar el correcto i durante los Urgicos a realizar. o
Garantzar of manterwTHerts del INSLUMeNtal, SqUIPoS y MOTNes, Para 18 ColOCacion de 108 Mater@ies CoNDATAGOS 06
. acuerdo a los procedimientos quirirgicos a realizer. En caso de presentarse algin incidente son of instrumental, equipos y si
motores, dursnte el procedimianto quirirgico, e contratista deberé amitir respuesta con los debidos soportes en un término g
no mavor @ tres dizs hibiles
1 Suministrar oportunamente el material solicitado y realizar las entregas en cads una de las unidadea de servicios de salud "
o de a subred sur (Meissen y Tuna). de acuerdo a la necesidad y os horarios establecidos. Si
Asumiv los costos de transporte, fletes, seguroe y similares que se ocasiones en razon de la entrega de los materiales "
" Si
centratados.
Garantizar que Ia fecha de expiracion de los insumos, no sea infarior en tempo al 90% de su vida Util declarado en el
2 regiatro INVIMA. E| tiempo minimo de vida (til serd de un afto, En caso de que los insumos recibidos se encuentren s
préximos a vencer o vencidos, por su baja rotacidn, el contratista se compromete a reskzar ef cambio de ios mismos 0 a g
genersr nota crédito por el vallor de adquisicidn de 106 insumos sin que 1o anterior genere algun costo para ia subred eur.
13 Indemnizar a fa Subred Integrada da Servicio de Satud sur E.S.E, por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del si
14 Emw los precios durante Ia ejecucién del contrato y cuatro meses mds s I terminacion del mismo y de acuerdo a las Si
Garantizar Is entrega en ia Central de esterilizacion de un docum-nw legible y compmo del mu para ostecsintesis e
injertos 4seos solicitados, en dos (2) copias, una pors y otra para la i6n En dicho
18 documonto deberd relacionsr of material de osteosintesis e injertos $seos entregados -mms por item y precios Si
unitarios especificsndo si aplica o no IVA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedimiento quirdrgico .nombre
del pacients, numero de identificacion, y nombre del médico progremade para la cirugia.
Entregar fos de ylo injertos 6secs , on la central de esterilizacidn de cada unidad de la
subted sur, de acusrde son las solicit i L todo el if motores y demas s
1 equipos necesarios para le colocacion de msterial durante |a realizacion del procedimiento quirargico, los cuales deberdén d
estar en optimss condiciones da funcionamiento, oparacitn, empaque y aimscenamiento.
1 Garantizar ia entrege de 108 insumos solicitados p'm:m'nt. minimo con doce (12) horas de antelacidn = la reafizacion del si
7 procedimiento quirirgico en e caso de ciruglas pr !
Garantizar la entrega de 108 inaumos solicitados con un tiempo no mayor a seis (6) horas posteriorea a la eclicitud en les. s
" cssoe de procedimientos Quirirgicos de urgencia. i
Redicar las facturas en un thrmino no mayor ¢ cuarenta y ocho {48) horss, posterior sl gaste presentado en cada uno de los si
18 orocedimientos con los soportes de acustde a los requerimisntos establecidos per t subred sur. d
Presentar informe de ajecucidn del comutn durante los primeros cinco diss hibiles de cada mes y realizar cruce de s
20 0 con of dres de de la subred integrada de servicics de ssiud sur E.SE. g
21 Cumplir y seguir los procesos internos, guiss y protecoloa de 1a eubred sur. Si
Capacitar técnicaments en todo (o referents al uso del material de is, injertos dseos, i motores y si
22 equipos al personal de acuerdo a ka necosidad d los servicios esistenciales de la subred sur. i
Garantizer que no suapendaré, cederd, Relrasark o cancelors entreges y/o suministro de los maledtales contratados por motivos de empaques o "
a presentacién de los mismos, vacaciones colectivas, produccion, bajm oferta, baja demanda, o escasez sn el mefcado, s
| Garantizar ia atericion ls 24 horas del din fos 7 dtas de la yomana teniendo en cuenta el volumen y manejo de cirugia de rauma y urgencias de
u a subred si
PORCENTAJE DE
| OBSERVACIONES: EJECUCION 56,74%
PRESUPUESTAL
‘ 6. INFDRMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
por partas de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA .
Hietindn @AMJVL\-WM | Anexosceo) FECHA:
—
el
FIRMA DEL SUPERVISOR ﬁ:z -~ — TOTAL FOLIOS FECHA:
{
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