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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA l COCBSFT12V7
[ recha: Octubre 04 de 2024 | INFORME PARCIAL: [ x | rorme FaL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: | 43072024 Jcomumw LOGYSMED !oﬁwuu H } e

|OBJETO DEL CONTRATO:

mmummmuurﬁosm‘sm:muoesoc memmnemmmmnnmm MANO CIRUGIA DE
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL QUIRURGICOS

OBJETO DEL CONTRATO: EN LA SUBRED INTEGRADA DE
DE SALUD SUR ESE
| REPRESENTANTE LEGAL: [NICOLAS MORALES FAJARDO GEOULADE lwmmu
AR t
DATOS DEL b k TELEFONO: 1T
CR 49891 98 CELULAR: e e LA
E-MAIL: asistenciacomercial@orthohealthsa co PAGINA WEB:
|NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULADE 80417247
5 CARGO | PERFIL DEL AREA O
Py DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS 3 HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: CRA20 #47B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
INTERVENTOR:
IDiigencir ot aue splqus, igresae tes DIR HOSPITAL JRGOV.CO CELULAR: 3012903861
en caso que se requiera, ocultar en
Sas do Ko U GAIATIAY NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
e SUPERVISION Ao ALY RO AN = i 52412913
CARGOPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREAO HOSPITALARIOS
DEPENDENCIA:
CORREO EL INSTRL co CELULAR: 3125144033
FECHA AGTA DE INICIO: 20240312 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20240511 | PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 24.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
[DEScRIPCION DEL RUBRO: | MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: [4245010401
xscmE GEL RUBRO: (81 aplica para
o Tilsos] 0 CODIGO DEL RUBRO: 0
CERTCADO TR DiSFoEM 10AD e e e AT
s FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03.08
N DE ADICION seohATel CODIGO DEL REGISTRO
7 20240611 4245010401
2 2024.07-25 4245010401
S 2024:06-09
w FECHA DE TERMINAGION
1 3000672024
2 ST72024
3 3170872024
4 3010972024
U JoAQa024
w FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
FECHA OE
G VALOR DE _ FECHA
FACTURA Y/O [NUMERO DE FACTURA Y/O|  N" ENTRADA SALDODEL  [No. COMPROBANTE
irem FACTURA Y/O COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
CUENTADE | CUENTADE COBRO AMACEN [ FREIVA YD 0| cONTRATO DE EGRESO “inniy
20240008 ey 14288 184 000 21.716.000 ) 20040916 ) 2384000
0o 6029 33000 19 182 000 20040916 $ s 1934000
Ty P ror) oy eoric ) Teeo
Sareors s ) Tysorsen
woakoss gy Ty
e e Ty ) T -
e - oot T =
8 20240823 sa204 3000 )
o S =y ) Trmon
10 iusoen: sesne Trasmom s
1 2024-0613 6313 370.000 6.953.000
1 20240613 86311 1.470.000 5.083 000
1 0240612 26309 674000 409000
1 Soasorae e Toisoes Yo
1 FTEn s Vo000 )
k| 20240726 6538 30%.000 3,404 000 .
1 20240726 6539 1.582.000 1.422 000
1 oo s Tuon i
1 20140726 36541 10.130.000 5 464 000
Tk wsa T Ty :
Sores s oo T
e ws oo Ty
20red wo Tomow o
Seie s Theoio ikom
20044 26760 1.340 000 134.000
e wu Vom0 T
[ VotALEJEcUTADG 3 s
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ] 24.000.000 | VALOR PAGADO: s 8.437.000
VALOR DE DEL s 72.000.000 | SALDO POR PAGAR : s 79.499.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s SALDO A
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEGLARE SI SE CUMPLIO A ELOB )
CUMPLIMIENTO
e A N ELCASOOE | SOPORTE DE VERIFICACION
SN0 r vs

‘Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacion a cotizar del presente proceso.

Mumuhmmmwumumwmmmmhm
dentro de los ocho (8) di

|

Mantener un stock njer las unidades de
salud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesario
para su colocacién. La reposicion se hara dentro de las doce (12) horas siguientes & su uso.

Soportar
65008 cuando as se requiera.

o y nacesarios ta UNESOIN injertos

Garantizar sopor
quirlirgicos que sa consideren necesarios sin que generé un costo adicional para la subred sur.

Garantizar ol SqUIpGS y Motores, para
acuerdo a los procedimientos quirdrgicos a realizar. E de algan
y motores, i ol

©quipos,

trmino dias habiles,

S por ntoge i et it IO o s .
debers (chalecos, cuellos, monogafas, entre otros).
7 Entregar los productos de Wenicas requeridas. s
ol ol los mismos, los cuales ‘sometidos por parte del
8 contratista & | para garantizar ol du los uirurgicos si
. de

" y las entregas en cada una de las unidades de servicios de
salud do la subred sur (Meissen y Tunal), ¥ los horarios

Asumir los costos de ransporte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razon de la entrega de los materiales.
contratados,
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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES,

CONSULTORIA, OBRA E

cocessTzvi |

Octubre 04 de 2024 INFORME PARCIAL: l x

INFORME FINAL :

Garantizar que Ia fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida Gti declarado on el
INVIMA. recibidos se encuentron

contratista se compromete
mmmmwﬂmmwnammmubmmmmmhwm

E.S.E. por los dafios & %

ak de Setvicio de

del contrato. o

Mantener los precios durante la del
la material

legible y

.mo’-—-:me-w-m—u y precios.
colebrado, Ardgion” nonbré

e injertos. en dos (2) copias, una par
aiaiion aplicn 0 1o NA

del paciente.

'y nombre dic:

a cirugla.
Entrager los mstetales de yio ijertos dos, on fa contral de o6 do cada unidad de
la subred sur, de acuerdo con las solicitudes realizadas previamente, incluyendo todo el instrumental, motores y demas
los cuales.

‘equipos necesarios para la colocacié
estar on optimas « operacion, empaque y

Garantizar doce (12)

Si

Garantizar fa entrega de los insumos solicitados con un tiempo no mayor a seis (6) horas posteriores a la solicitud en los.

gicos de urgencia.

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

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

Si

técnicamente en todo lo referente al uso del material de injertos ¢seos,
viclos

Capacitar
‘equipos al personal de acuerdo a de

coders

produccién, baja oferta, bajs demanda, o escasez en el mercado.

e 1a subred sur.

OBSERVACIONES:

ADJUNTOS

DE
ESPECIFICANDO EL MES

PAGO DE 7 CALES
Planillas! Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal [Contador

" |FiRma DEL APOYOA LA
SUPERVISION

ANEXOS (CD)

FIRMA DEL SUPERVISOR
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