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

1

T INFORME DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | COCRSFT12V7
[ FECHA: ] Noviembre 14 de 2024 I INFORME PARCIAL: x [ neomme Fmar: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATD: l 43092024 lcomumsu: OSTEDTECH IMPLANTES QUIRURGICOS [ceouae ° Iso1255731-|
|
0BUETO OEL CONTRATO: A
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX CIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y JGIA, DENTRO DE LOS T EN LA SUBRED INTEGRADA DE
DE SALUO SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: |RUBEN DARIO BENAVIDES SALAZAR m 13072888
DATOS DEL ASESOR ;| YEHIMY HUERFANO YELEFONO: 3017063606
DIRECCION: CARRERA 38 No 4-66 CELULAR: 3899320
EMAIL: comercialbogota@osteatech co PAGINA WESB:
N CEDULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CRIOADANIA: 80417247
CARGO / PERFIL DEL T AREA O
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS DEFERDENCIA: HOSPITALARIOS
DATDS DEL i CRA 20 #47B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
INTERVENTOR;
los que aplique, ingresar filas | CORREO ELECTRONICO: | OIR HOSPITALARIOS @SUBREDSUR. GOV.CO CELULAR: 3012903861
en caso que se requiera, ocultar filas en RE GEL APOYOA LA EOULA OF
caso de no diligenciarlas| NoM T
el ) SOPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CROADANIA: 52432013
CARGOPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA Q HOSPITALARIOS

CORREQ ELECTRONICQ: |REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREOSUR.GOV.CO

DEPENDENCIA:
CELULAR: 3125144033

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 I FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-05-11 Imo INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 75.000.000 [ VALOR INICIAL EN LETRAS: BETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para
e 5 3 ©6DIGO DEL RUBRO: 0
CERTIFIC AGG BE DISPONIBILIDAD -
PRESUPUESTAL N*: 504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31
ICERTIFICADO DE
N 17188 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-068
2. DE REALIZADAS AL
FECHA N' GERTIFICADO DE CERTIFICADG DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION IDAD FECHA DE..;':D FECHA DEL REGISTRO: COMP:S‘%EPI;‘:iei'RO
LAADICION. | PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL N':
1 .000.000 202405 1279 20240502 23152 202‘:—%-1 [] 4245010401
2 000,000 | 202407 1862 20240722 20206 2024:07-26
2 .000.000 202‘% 2270 2024-08-28 34931 2024-08-20 4245010401
« 000,000 24:10-10 20241015 4245010401
S FORHASON o8 PRORROGAL L JSPERSIOET REALGADAS AL CONTRAATO
N PRORROGA/ PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INCIO FECHA DE TERMINACKON
1 PRORROGA 1Mes v 19 Dias 202405-10 202406~ 30/067202:
2 PRORROGA 1 Mes 2024.06-13 20240720 31/077202
3 PRORROGA 1 Mes 2024-07-25 2024080 31087202
4 PRORROGA 1 Mes 202408-16 20240 30/09/20 24
s PRORROGA 15 Oias 20240826 2021 157107202
[ PRORROGA. 16 Dlas 2024-10-15 2024 3111072021
7 PRORROGA 12Dlss 2024-10-31 2024 1211172024
"4 OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
QTRO S§
w it ol CONSIDERACION DEL OTRO §1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO St
Exclusion}
5 EJECUCTON DEL CONTRATO Tnciuides as Tasteras 3 coriiicar
TECHADE VALOR DE FECHA
FACTURA Y/O |NUMERO DE FACTURA YO | N° ENTRADA SALDO DEL No. COMPROBANTE
fTEM CUENTADE | CUENTADE COBRG ALMACEN FACTURA VIO CONTRATO DE EGRESO COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
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6. INFORMACION PRES!

UPUESTAL

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3

75.000.000

VALOR PAGADO:

83.000175

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO:

«

245.000.000

SALDO POR PAGAR :

166.262 891

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3

290.000.000

SALDO A REINTREGRAR

JALY

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A EL OBJE

wnon
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'SUBREB INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

SeRmEer
[ INFORME DE SU col BIENES, CONSULTDRIA, OBRA £ INTERVENTORIA CD-CBSFT12V7
FECHA: Noviembre 14 da 2024 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
EMITE SU i3
JON CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION
No. DBLIGAC SiNO ENELCASOOE VS UBICACION
1 Cumplit con ol abjef I pactade, da i & cotizar dof presente proceso. si
Realizar al cambio de los materiates que presenten cualquier defects o mala caiidad sin coste alguno para la subred s
2 dentro de los ocho (8) dies calendarlo siguientes ai requerimianto. i
‘Mantener un stack _parmanantsmenta dal material e osteasintasis @ injertos 6se0s en fas unidades da los sarvicies de
3 salld da 18 subred sur, da acuardo @ 1a necesidad do cada unidad (Meissen y Tunal), junta con el instrumantal necesario si
para su colocacién, La repasicion se hara derntre da las doce (12) heras siguientes a su uso.
Soportar tacni con ali y entiipos de ciorto materisi de is o injertos
4 5605 cuando asi se requiara. i
s Garantizer n soporte linsume durante les procedimientos
quirirgicos que sa consideren 1 mocesaras sin que genar un costo adicional pare I subred sur. s
Responder por la seguridad o integridad fisica delas persenas que vincule para ia prestacion del servicio. Para lo cuol s
¢ debarh suministrar (o3 slemoniea de proteccien personal (chaiecos, cuslles, monogafas, entre otros).
7 Entragar fos productos de acuerda con las especi werides. si
ol instrumental requerido pora el uso 4o los mismos, 183 cuales previamente daberdn estar sometidos por pam dot_
] Gartratista & mentenimiente mansual, pors garantizer durents fos 9 si
roaiizar,
Sarantizar of T UGS y abrés. para T olocRclon da s maleralos Caniatados 0o
acuerdo a los quinirgicas a realizar. En algun incidenta con el instrumantal, equipos -
s y motores, durante el quirtrgico, o tista deberé emitis raspuesta con las debidos soportes en un
térming no mavor 8 tres dias hibiles.
o Suminisirar oportunamente el matorial solicitado y realizar las entregas en cada una de les unidades de sarvicios d s
1 salud de la subred sur (Moissen y Tunal), de acuerde a ba nacesidad y les horarios establecidos. d
“ Asumir los costos de trensporte, flatas, seguras y similares que se acssiones en azon de ie entrega d los matariaies s
contratados.
Garentizar qua 12 fecha de axpiracion de las insumos, no sea inferior en lempo al 90% da su vida Ut doclarado en ol
tegistio INVIMA. EJ tiempe minime de vies Ut seré de un afio, En casa da que los insumes recibidos ss encuentren ’
12 proxima s vencer o vancidos, par su baja fotacion, el contratista se compromate § reailzar ol cambie do Jes Mismos & a si
genarar ota crédito por el valor de sdguisicion de los insumos sin que lo anterior geners algin costo para fa subrad sur.
Indamiizar a la Subrod Integrada da Servicia de Salud sur £.5.E, por las dafios qua se acasionen durante la ejecucion :
» del contrate sl
14 ‘Wantenet 165 precies durants 1a ejscucion del centrate y 45 3 1a terminacion del mismo y dé acuerdo a ias Si
Gerantizar a entrage an ia central da esterlizecion de un documento legible y completo del materiai para osteosintesis
@ injottos 43605 solicitados, en dos (2) copias, una para facturacion y olra pora s coordinadera de estarilizacion En dicho
16 documento deberd alacient sl matais de ostosintesis  injetos 85008 eniregados, canidades por ke  precios si
unitarios aspecificando si aplica o na IVA de acuerds at jsbrade, nombre dei iento quirirgica .nembre
del pacients, numero da ¥ nombra del madi para a cirugia.
Eniregar fos maloriales is yle injertos risatados, en ta central de esteriizacion da cada unidad de
1a subred Sur, da acuerdo con a5 selictudes reaiizades previaments, incluyenda tode i insirumantal, molores y demas )
1. equipos necesarios para Ia colecacion de materiat dursnts ia realizscion dei procedimients quirirgico, fos cusies debaran Si
estar on optimas condiciones de funcienamiento, operacion, empadue y almacenamiento.
Garantizas 1 entraga ds fos instimos salictados previamonta mirimo cen doce (12) horas da antelacién a i reaizacion
17 dal quirirgico en ef caso de ciruglas si
Garantizar 1 entrega de los insumes solicitados £an un tiempo ne mayor e seis (6) horas pesteriores a le soicitud en fos s
8 casos de procedimientos quinirgicos de urgencia. i
Faca s factrassnun 1ming e mayrs iy echo (48) horas. pasterior al gasta presantado en cade uno de s
1 n i rtos da acuerde a fas i subred sur.
Prasetsinformsdo sisucion duf contodurmne s primaras cinco dias hibiles da cads mos y reaizar cruce de
20 on el area de de la subred do salud sur E.SE si
27 Cumpir y saguir los praceses intemes, guias y protecolos de fa subred sur. si
Capacitar tocnicaments en todo le refarento ai use del materi is, injortes dsaes, motores y s
n equipos ai persenal de acuerdo & I necesidad de fos servicios asistencialas de ia subred sur. )
Garantizar qus no supender, codara Jos materisles cantratadas por Mmoo da smpadues
4 o prasentacion do ios mismos, vacacionss colectivas, produccién, baja ofera. baja demsnda, o etcasez an ol it si
Garantizar ta stencion fas 2d horas def dis 10s 7 diss de fa semana teniendo sn cusnta ei voluman ¥ maneja de cirugia de ireuma y urgencias
2 de & subred suf. Si
PDRCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 85.95%
PRESUPUESTAL
8. INFDRMACION SOPDRTES DE EJECUCION Y DOCUMENTDS ADJUNTOS
ON DE PAGO DE SOCIAL Y ES
Planillasf Gerltitcacién por parte de Reviser Fiacal ICentador
ESPECIFICANDO EL MES N
FIRMA DEL APOYO A LA N ( |
SUPERVISION W&JB\/\W@ ANEXDS (CD) FECHA:
Ay
FIRMA OEL SUPERVISOR &U\; - 4/ TDTAL FOLIOS FECHA:
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