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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 ye 

FECHA: 
I 	

Septembre 11 de 2024 
I 	

INFORME PARCIAL: 
I 	

X 	1 	INFORME FINAL: 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 4307-2024 CONTRATISTA: LOGYSMED 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

830023819-5 

No. D0 CONvENIO Al. COAL PERTENECE EL 
CONTRATO (Romero y PgenTial 

 Nos 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA 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: NICOLAS MORALES FAJARDO 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

1032476385 

ASESOR COMERCIAL: SANDRA VILLAMIL TELEFONO: 3173682802 

DIRECCION: CR 49B 91 98 CELULAR: 
15/ 2077 

T 2n A? 

E-MAIL: as4stenclacomercral@orthonealthsa co PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(0111genclar los que aplique, Ingresar /lies en 
caso que se requIera, .colter Illas en caso 
de no dllIpenciarlas) 

NOMRRES V APELUDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 8 47 El 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOVCO CELULAR: 3012903/361 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

SOMA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

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

CORREO ELECTRONICO: REFERENTEINSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR. GOV  CO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-05-11 PLAZO INICIAL: 2 Mesas 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 24.000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MOTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO C60100 DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL BURRO: (SI apnea pare 
dos rubros) 

0 CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31 

L814 'IMAM 1/8 HOGIO i HU 
PRESIIPIIESTA N.• 

17187 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-06 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALI2ADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 
FECHA DEL REGISTRO: 

Ca DIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 $ 	 24 000000 2024-06-11 1436 2024-06-30 25803 2024-06-11 4245010401 

2 $ 	 24 000.000 2024-07-25 1856 2024.07-22 29207 2024-07-25 4245010401 

3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 PRORROGA 1Mes y 19 Dias 2024-0548 2024.05-12 30/06,2024 

2 PRORROGA 1 Me. 2024.06-17 2024417-01 31/07/2024 

S PRORROGA 1 Me. 2024.00.25 2024-08-01 31108.2024 

4 PRORROGA 1 Mes 2024-08.27 2024-09-01 30109/2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclaratono. 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las factures a certill ar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 
CUENTA DE 

1,111C111 

ROMERO DE FACTURA Y/0 
CUENTA OE COBRO 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
WO CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

1,1.  ORDEN DE PASO 
FECHA ORDEN DE 

PALO 
VALOR CANCELADO 

1 .,-°' . ass. 0,,,,,,,,,,„,,,,,5  ,2,,,,,, S11.1. 500 

2 1., 00 15  15024 4  0500000001.74 1 51•or55 11 182 COO 

3 ,on, 04,21 .014 055000.01.4 1.619 WO 15163 COD 

4 10140101 .„, 0500000001.4  

5 0.,... 116.6 0.0000001400 1 765 000 ;4,04.0 

6  
7 

10140015 
10,505•12 

..„ 

551. 

osc0000moix 
05000000.4414 

1 745 000 
2•95 000 

10 091000 
5 454 000  

5 10.0,11 41.1154 050300000146. 2 765 COO 04 721 OW 

9 00140010 .115 oseaax.014.4 1.0000 15,13 TOO 

10 00.0611 55115 ....... 11 410 000 1 	 g 5. 0. 

11 1024-05.12 55'. 050.000.4.0 , 0. 0. 6 051 COO 

12 002406.11 55. 0500000001.61 0 4. 0. 555...5 
12 10.0011 46109 ....0„4. 1.614 000 

14 10.01. 55505 05000000014901 
15  .040/5111 05001 055000000149de 1 mew 10 414 O. 

19 001441. /56502 0500000001090 
1004-0706 17  .00, 4 05000000010. IS. OM 111. 000 

55 10.01. .0. 4  0500001001991 0 000 000 0 	 15 5.000 

19 10.41. 44541 0300000.145. 00 /. 6. 5 .4  O. 

20 (024.0104 .040 050.00014.1 x100 COO s 	 ' 155  .. 

TOTAL EJECUTADO 	 1 $ 	 69.256.000 I 	 I S 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 24.000.000 VALOR PAGADO: $ 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 	 48 000.000 SALDO POR PAGAR : S 	 69 256 000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 	 72.000.000 SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

EM1TE SU CONCEPIO 
EN EL CASO DE  

012r CLA11,12 At alma 

SOPORTE DE VERIFICATION VS 
UBICACION 

1 Cumplir con el obesto contractual pactado, de conformrdad con a invitacion a cotriar del presents pfoceso Si 

2 
Realize, el carntmo de los matePales Rue presentee cualouler defecto 0 male cal/dad sin costo alguno pars la sabred dentro 
de Ins echo (81 Bias calendar. siguientes al requerimiento SI 

3 
Mantener un stock 	permanentemente del material de osteosintesis • injertos 6seos en las 	oracles de AS senomos de 
salad de La sabred sur de acuerclo a la necesidad de cads unidad (Meissen y Tuna!), 1unto con el instrumental necesano 
pare su colocac.On La reposition se hare dent/ 0 de las dote (12) horns squientes a su uso.  

Si 

4 
Soportar lecrscamente con el instrumental y equip:* nece 	la utlaackm de owl° material de osteosintesis e waertos 
oseos cuando asi se reqwera Si 

5 
Garantaar acompanarntento con soporte tecnico(personal) entrenado en el insurno durance As pocedtrniantos quirUrgicos 
que se considoren necesanos sin que genera un costo athoonal pare la sabred sur.  Si 

I 
Responder por la segundad e integridad ti woe de as personas que vincula pare la prestacian del servicio Para lo cual 
debera surninistyar los element. de protection personal lchalecos cuellos, monogalas, entre otos) 

Si 

7 Entr agar bs or .ducts de acuerdo con las espeolicxiones tecnicas requeridas Si 

7021.03.25 



M SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CEIS.FT.12 VG 

FECHA: Septembre 11 de 2024 	 INFORMS PARCIAL: 	 X 
L 

INFORME FINAL 

8 

',del sn Fatal qua. pare le 1.1.1,,,,,,J11 a Flaillu Lid dap do, el 1.01111.1calyi LItlUtlf a [ladled dl. al !Wean! 	ddlail..40a. Led ay..., Id 
Instrumental requendo pare el use de los mismos, los cuales prevemente deberan 05.11-  sometdos por parte del contratista 

a mantenimiento manual, para garantrar el correct° funcionamento durente los procedmientos quetirgicos a realider 
Si 

9 

Garantrar el mantenmento del instrumental, equipos y motores. pare la colocacidn de los materiales contratados de 
acuerdo a los procedimentos quirtirgicos a realidar. Err caso de presentarse algun incdente con el instrumental. equip. y 

motores. durante el procedmento qurrurgico, el contratista debera ernitir respoesta con los debidos soportes en un termino 

no mayor a gas dies habiles 

Si 

10 
Surninistrar opaNnomente el material solicrtado y realizar es entregas en cede una de lad undades de sennoes de sand 

de la subred sur (Meissen y Tuna!), de acuerdo a la necesdad y los horanos establecdos 
Sr 

11 
Asurn2 los costos de transports. Wes. seguros y smilares que se ocasenes en radon de la entrega de As material., 

contratados 
Si 

12 

Garantrar que la Riche de expiraaa de los rnsumos no sea inferior en tempo al 90% de su vda ubl declared° en el 

mots. INVIMA El tempo minimo de vide utl sera de un ano..En caso de que los insurnos rectbdos se encuentren 

prommos a venter o vencdos. pa  so bole rotacron, el contrats. se  compromete a realTzar el combo de los memos o a 

generar note credit° pa el 03101 de eclquercian de As insumos sin que to ante,ior genre algun costa pare la subred sur 

Si 

13 
Indemnirar a la Subred Integrada de Service de Salud sur E S E. por los dance que se ocasionen &rante la e)ecuckm del 

contrato 
Si 

14 Mantener los preces durante la ejecuciOn del contrato y cuatro meses mss a la termination del mismo y de acuerdo alas Si 

15 

Garantaar la entrega en . central de eeternaracion de un document° legible y completo del 	material pare osteosintesis e 

inertos oseos soircitados. en doe (2) cogas, una pare facturacion y otra pare la ccordinadora de estenlidacion En dicho 

document° debars relacronar 01 materiel de osteosintesis e imertos oseos entregados cantdades por item y precios 
undarios especeicando sr splice o no IVA de acuerdo el tomato celebrado nombre del procedimiento outrurgco .nombre 

del paciente. miner° de identficacion, y nombre del medico programed° eara la clrugia 

Si 

11 

Entregar los mater ales de osteosintesis y/o 111,105 oseos contratados en la central de esternracion de coda unidad de la 
subred sor. de acuerdo con las solicitudes realidadas prenamente. mcluyendo todo el instrumental. moron. y domes 
equipos necesanos pare la cot:m.6n de metals! durante la realliacJon del procedimento quirUrgico. los cuales deteran 

es.r en optmas condiciones de funcdnamento. operacia, empaque y elmacenamento 

Si 

17 
Gwent., la entrega de los insumos solicitados previamente mlnimo con dote (12) horas de antelacen a . realidacen del 

procadmento quirOrgbo en el caso de oruglas programadas. 
Si 

15 
Garantrar la entrega de los insumos solicrtados con un tempo no mayor a see (6) horas posterores a . .aortae en los 

cos. de procedmentos quirUrcecos de urgencia. 
Si 

19 
Radcar las factures en un termino no mayor a cuerenta y ocho (48) bores posterior al gasto presented° en coda uno de be 

procedmentos con bs soportes de acuerdo a los requermientos establecidos par la subred sur 
Si 

20 
Presenter informs de ejecucion del contrato durante los primates ditto dies hibtles de coda nee y realize, auce de 

information con el area de osteosintesis de la subred integrada de service's de Salud sur E.S E 
Si 

21 Cumplir y segue los procesos interns, pules y protocolos de la subred our Si 

22 
Capacitor tecnicarnente en todo to referents al use del material de osteosintese. 'merles 6seos, instrumental. motores y 

equipos al personal de acuerdo a la necesdad de los sernmos asistenciales de la subred sur.
Si  

23 
Garanorer que rb uspenders, 	are aced 	etro. 	o conceloon onto's.. 	sornpnislro Jo los rnalerlsles contraisaas ow rnoloos de eropaldie• 0 
yreseldnclen de los nilsolos, secoolones colectioo, produccs,. bee ore,. baja demand, o esosses en el mars* si 

24 
Garanlaar le Mena. los 24 bores del die los 7 dies de la semenlemendo en doodle el yolurnen y *neje de ample de lamed. y urpeowas de 
la sal,. lad 

OBSERVACIONES: 

PORCENTAJE DE 

EJECUCION 

PRESUPUESTAL 

96.19: 

5. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 

PlanIllas/ Centl/caclon por parte de Revisor Fiscal /Contador 

ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOVO A LA 

SUPERVISION 
kA 	i sk ANEXOS (CD) FECHA 

..L.)....3._ 

FI RMA DEL SUPERVISOR 

- - 
7 TOTAL FOLIOS FECHA: 

Sur E.S.E. 

. REC16100 

202.1.3.2e 
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