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FECHA 	1 
	 Apollo 06 de 2024 	

1 
	 INFORMS PARCIAL: 	

I 
	C 	I 	INFORME FINAL: 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 4306-2024 CONTRATISTA: LH SAS 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

90029438 0-1 

No. OE CONVENIO AL COAL PERTENECE EL 
CONTRATo (Huss. # 410410.1

WA  

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDAOES DE ORTOPEDLACIRUGIA DE TORAXCIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE 
COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEOIMIENTOS OUIRUROICOS EN LA SUNNED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

91200120 

ASESOR COMERCIAL: ALEXANDRA MORA TELEFONO: 3108063317 

DIRECCION: CARRERA 32 No.25a-07 CELULAR: 6972333 

E-MAIL: LH.BOGOTA.LINEASHOSPITALARLAS.COM  PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(1311Wenclar los qua aplIqua, Ing rrrrr ?Has an 
caso qua tea regulars, oeuttar Dias on ease 
de no diligent-1W.) 

NOM BRES V APELLIDOS: HECTOR JAVIER OUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

D1RECCION: CRA.20 # 47 B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONIC°, DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO ALA   
SUPERVISION 

SOMA MAYERLY TIRADO DUARTE 
ceouus DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGO/PERF1L APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTEINSTRUMENTACIONCENTRALOSUBREDSUR.GOVLO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-15 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 202405-14 PLAZO INICIAL: 2 Maws 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 45.003.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA V CINCO MILLONES DE PESOS MOTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI atoll. para 
dos rubros) 

0  060100 DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL tr: 

504 FECHA DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31 

Lit Hi II s..A130 US HAW8116) 
PRFKLIPuSATA le • 

18648 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-0313 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

W DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

Pei CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBIUDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PREISUPUESTAL 916: 

. 

FECHA DEL REGISTRO: 
CODIGO DEL RECIBIR° 

PRESUPUESTAL 

1 S 	 45.000.000 2024-05-07 1204 2024-04-29 23142 2024-05-10 4245010401 

2 S 	 45.000000 2024-06-17 1530 2024-06-13 26057 2024-06-28 4245010401 

3 5 	 45.000.000 202407-25 1855 2024-07-22 29228 2024-07-30 4245010401 
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

SUSPENSION  
PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 PRORROGA 1Mais Li 16 Dias 2024-05-07 2024-05-15 30356/2024 

2 PRORROGA 1 Wes 2024-0617 2024-07-01 31107/2024 

3 PRORROGA 1 Ms 2024-07-25 2024-08-01 31/08/2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aelaratorio, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81 

S. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldss las hews, a eartlIkar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTUFtA WO 
CUENTA DE 

eelF11.41 

ROMERO DE FACTURA WO 
CUENTA DE COBRO 

90 ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

COBRO 

LIALDO DEL 
CONTRATO 

N• ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PAGO 
VALOR CANCELADO 

1 1014.-34 3310 00  0300000001401 3.653.3 

2 20240434 1110 05003.01404  114.730 S41.231050 

30340441  3  33144 0.3.00.,44.” 1.01 400 33 5.550 

4 10140434  13145 09300000014435 10302 5 	 10.105.300 

9 2024-04.24 1330 01000.014433 501000 17.93400 

7 20240,34 21244 ...pp.,. 3 	 206050 s14.970005 

8 20240,34 33209 05030301014440 5 	 7.343.150 704.0 

9 2024.-34  31250 0...590.3444, 3.2.030 CI.. 

I 2,,,,,,..., 11. ....00043 5.354.100 41. 	1 

11 2034-05.1.4 31.1 050.0300143. .90743 

12 2014...15 53.2 05000.014547 3 .3.. 5 	 15.030213 

13 2024..36 13.1 0.00.314345 0359.35 0 25..143 

14 20...33 33531 0500000001.15 33.0143'  $ 	 1°15'50  5  
15 3.4..23 32337 5 	 203.050 p,p30,,,,,,,,..05 rosww 

16 203405.37 1502 0500030001.4 3.1391150 $ 	 0.717.30 

' 	17 2024-05,7 13571 050..001.9 3.8..300 1 	 14031 143 

18 302405-17 35170 0503.0301400 3.510190 
3034.14 19  3012 05000000314740 2.493.05 0 0119..3 

20 1024..14 3.13 
“.:,...14,41 5.3.100 s34043 

21  M14...30 MN ........71) 90.543 

22 2 014.00.20  14003 03003020014764  350 330 s413.213 

23 101,07,7 14137 05.020014933 .100911 

24 101,0.17 14339 0500.0014514 5,,,,,, s39.739 113 

25 101402.14 343. 05C00000014935 2.411.000 3 	 30350163 

35 10340745 1.44. 0300.001001  4.133050 s32 134.513 

27 2014-07-35 14443 0s..,,,....0, s 	 2.3.130 f 1010910 

TOTAL EJECUTADO 	 15 	 101730.837 I I t 	 - 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 45000.000 VALOR PAGADO: 5 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 	 135000.000 SALDO POR PAGAN: S 	 105730.837 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5 	 lsomostsso SALO° A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIOACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACWW 
CUMPUMIENTO 

111/NO 

EMIT!    SU 1,0140,10 
EN EL CASO OE 

III (1119311 

SOPORTE OE VERIFICACION Vs 
UBICACION  

1 Cumplir con el objeto contractual pactado, da confounded con la invitaciOn a colizar del presents proceso. Si 

2 
Realins al carnbio de is matariales quo presenter, 01.14111, defect° o mats alidad Hn nano alguno pars la aubred dontro 
de los who (8) dials Calendario siguientss al rwwrirnionto. 

Si 

3 
Mantener un stock 	permanentornant• del materi•I d• ostaosIntwis • injartos 6soos en Ina 	unidades de 100ernAckie de 
stud do la subwd Ins. do acwrdo • la newsidad do ads unided (Moisten I Tunal), junto con al instrumantal nocaasrio 
pars au colocaciOn. La raw...Isla., w WA &intro de In doca (12) norm siguientirs a so Luso. 

Si 

4 
Soportar tonniumainta con al instrummtal y equipos niscessrios la ublisacian do Wino material do oatisosintasis • Wafts 
beessuando asI se requiera. Si 

5 
Garantizar acompanamiento con soport• teenico(parsons1) sintrw•do on al insurno durents los prosiadimientos quirurgicos 
qua se considers 	c0 	sin qua germ* un coato adicional pant la subrad NC Si 
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II Si 
Responder por 1 sows... • int•gridad Class de los person. qua vincula pro la prestockin del servicio. Pero lo cool 
do.. alienist. los ...Mos de protaccidn per 	(shakos. cuollos. monogofas, mtre otros). 

7 Ent..r los product.... acuerdo con is especifaciones Monica, requeridas. Si 

$ 

. 	 . 	 . 
instrumental roquerido arm el um de los rnismos, los cools previa/tante deafen ester amok. por portodolcontratista 
a mantenimanto memo. pars gonna. el corrocto funciononbento dinente los pros...too quiritrgicos • redder. Si 

1 

taarontmar 10 manteninsento del instrumental. ismopos y motor... pan la colotakin de los nu... contra.). do 
=Lard*. Ms proudimiontos quiragicos • radar. En coso de proem... algOn imam% con .1 instrumental, equip. y 
Mares, duront• el procadanionto quinagico, N contratista chart omits rospu•sts con los debidos soport. on un amino 
no movor • tr. dias habit. 	 • 

Si 

10 
Sum... oportunamente •I material solicit.. y realisar los *Mamas en ad. una de As unidadea de senricios de solid 
de la abr. cur (Meissen y Tuns6). do ocuordo • la netesidod y los hororios establocidos. Si 

11 
Axemp be costae de transport., law segos°. y sin... quo so otasionea .n razon de la *raga do los motor.. 
controados. S i  

12 

Gann.. quo la lochs do espirocion do los insumos, no sea inferior on tempo al 90% do au aid. Mil  dodos.° en N 
registro INVIMA. El tiempo minim° do vide al sera de un Mo. En cawde quo los insumos recibidos . encuentren 
proarnos • veneer o vencidos, por .0 bola rascal, el contra.. a smarm.. • realiar el arnbio de los warms 0 • 
generar note credit° por ol .1os de adquisicidn do a insumos sin quo k anterior genera .pion nosh porn la stared as. 

Si 

13 
Ind•innizar a lo Sub,. Integrado do Servicio do S.lud sur E SI, por los dab°. quo so ousionen dorsals la ejocucitin del 
contra. Si 

14 Manton los precios Brenta la isjecution AN antral* y coats° rams raw Ma terminal/in AS manlo y de pair. • las Si 

16 

Garantizor I. imago en la coraN do esteriliaciOn de un documonto legible y completo del 	roster. pore ostoosintesis • 
01)0000. Amos mac/tidos, an dos (2) copies, one peso facturockn y otrs p.ra la coordirodor• de ...Mack. En dkho 
document* deberi rolacionor isi material de ostoosIntssis e injorlostrimos ...gado.. cantidodes pot Item y prod°. 
unitario especificando si Wm ono IVA de lielletdo al contrato alobrodo, nombra dal procedimlento quiririgico months. 
del pecan., minaero de identification, y nom.. del medico progromodo par. I. cirugla. 

Si 

16 

Entraps los mate.. de ostsookriesis y/o inrisrtos tams contratados, en lo antra de esteritracks) de sada unidad do la 
submd sur, de scuerdo con Ps solicitudes rash...a or ..moms. incMyondo todo el instrumento!, motors. y demi. 
equipequipsnocesorios p.m lo colocackin de materiel duroMe la r.lisociOn del procedimiento qualm.. Ica males debasers 
.star on optimas condiciones de funcionamiento, operackn, animus. y olmocenamiento. 

Si 

17 
Garen..r la entregs de los 'nouns. soliciados previomente mlnimo con doce (12) horas de ontelisciOn Ma rmainicion del 
prOCedimierdo quisidgiC0 en el 0000de camas programa... Si 

18 
Coronas° la entrap do los mamas solicitados con un tempo no mayor ...is (6) hoses posteriors. • la solichid on los 
cases d.procedinientos quirargicos do urgencia. Si 

19 
Rada.r lac factor.. en un tennibw no mem 0 wassail y ocho (18) horses. posterior al onto praentado m cads uno de los 
procedimientos con be soportes de ocuado • los requenmantos establecidos por Is sated Our. Si 

2a 
Present. informs de ejecociOn At. contra . dors.. los primer°. crow dlas habiles do coda may matins crow d• 
informackin con elan.. de osteossintesis de la subs. integrado de sorvicios de .aloe sur E.S.E. Si 

21 Cumplir y .pair los proses. intern°, poles y protocol°. d• la subred sur. Si 

22 
Capacitor Mr-Mamma en todo lo referent. al um del material do osteosIntesis, injertos tisoos, instrumental, motor.. y 
equiposol pascal de Kurd* a lo neon.. de a seMcios asistonoiales de la subs. sur. Si 

ZS 
Gerenidye quo no suspenderi, oederO. Relrasarli o camels.. entregeo y/o ourninhdro de loo 111•11.0101, 001111111640. per maims de ernes.. o 
prosenlacidd de I. mismes. mission. Doled., produccibo, be* olerle. beje demands. * .pews en ei ...do. s 

assrsiar i• Mello. nos 2/11.res del /Oa los / din de le sans= ten*. ouente el volumen y menejo de Goode do bums y tepenclos Oe 
0 sub. nor. 

Si  

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE OE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

56,74% 

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PALO DE SEGURIDAD SOCIAL `I PARAFISCALES 
Pls... Coatis... por parts de Revisor Asc. /Contact. 
ESPECIFICANDO EL ME8 

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

1—.1661 //, 
,y ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

' 

 7:r—L.----  cd.:2 "1" 
TOTAL FOIJOS FECHA 

—to, 


	Page 1
	Page 2

