SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.
DE CONTRATD OE RO, BIENES, CONSULTORIA, DBRA E INTERVENTORIA —I CD-CBSFT-12 V8
[ Agosto 08 de 2024 [ INFORME PARCIAL: x INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
I CEDULA DE
N : 4310-2024 : ORTOMAG SAS
No. DE CONTRATO: [ CONTRATISTA: [ | CIUDADANIA O NIT: |soo1 740435
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL NA
CONTRATO {Numero y vigancis)
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGHA DE TORAX CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
|REPRESENTANTE LEGAL: |JUAN CARLOS REBOLLEDO ALVAREZ CEDULA DE 13069790
. CIUDADANIA:
DATOS DEL CONTRATISTA: |asEsOR COMERCIAL: CONSTANZA TELEFONO: 3134621919
DIRECCION: CARRERA 52 NO.79-73 CELULAR: 5150515
E-MAIL: VMARTINEZ@ORTOMAC. COM.CO ; PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULA DE 80417247
i CIUDADANIA:
CARGO / PERFIL DEL
TOR S| :
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: [HOSPITALARIOS
DIRECCION: CRA.20 #47 835 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
DATOS DEL N
| (Diligenclar tos que apilque, ingresar fitas en N . 290386
caso que se requiera, ocultar filas en caso ELEC DIR.HOSPITALARIOS @ SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 201 1
de no diligenclarias) NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
N eron SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE e Ea: 52432013
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGIA: | HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO: |REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20240511 PLAZO INICIAL: 2 Moses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 25.000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES DE PESO$ MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
| DEBCRIPCION DEL RUBRD: {81
DEBCRIPCION DEL RUBRD: (61 aphca para | CODIGD DEL RUBRO: .
dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
rEaUPLERTAL Nt 504 FECHA DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL: 20240131
|PRESIPUESTA Reom e 17185 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-05
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION SUSCRIPCION DE LA|  DisPONIBILIDAD | CECRABELE REGISTRO | FECHA DEL REGISTRO: °°°'P°R°Es?fp"u:§$:“°
ADICION: PRESUPUESTAL: " 1 PRESUPUESTAL N*:
1 $ 25.000.000 2024-04-25 1030 2024-04-17 _ﬂ_—_ _2.&4;30—_ 4245010401
3. _INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSFENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
w il PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes v 18 Dlas 2024-04-25 5&#05-12 30/06/2024
F3 PRORROGA 1Moy 3024-08-13 20240701 310772024
3 PRORROGA 1 Mes 2024-07-17 2024-08-01 31/08/2024
4 OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
oTROSI
" No [ Actaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO 8I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
Excluslon}
FETADE 5. Ine as_las facturas & AT
1
. VALOR DE FACTURA
FACTURA VIO | NUMERO DE FACTURA vio|  N° ENTRADA SALDO DEL FECHA ORDEN DE
rem CUENTA DE CUENTA DE COBRO ALMACEN Yo ‘ég‘"“ bE CONTRATO | N* ORDEN DE PAGO PAGO VALOR CANCELADO
COBBO. B8RO
FvIETy Sy e 15 Teewe
oo sraros e o
o033 Sraars o0 6o
2024-04-01 S28194 583800 23.263.600
woreoray pIren s > i
ey snme ) FIETT)
2024-04-01 S7a798 195,800 21.328.600
woicoror s Vios euse
Torvoros s ) YEr
q 20240400 7900 310,000 31,062,600
2024-04-08 578908 283 800 20.779.800
e srasse T Yot son
ey srasas osoo0000s 14327 o0 hise
ety oo oo Trsiies
orvorst srocss ey 1505 500
Ty som s s
rroses sy ey o
oo sim e ey
ot sion o500 FrTy
20 2000523 79437 310800 @350
Tnvovss s oo Foose
2 Toroves s e aorsen
23 20340606 79549 197,800 4.011600
24 ovonos s e [
3! 2024-08-06_ 579547 236,800 41.509.600
26 ey srsise ) Tansec
27 FrTer) Ty Tris ot 500
28 FYr srsess o0 Wansco
29 2040612 Py 268600 40.099.800
Satsest srorsa ) freTy
H 2026-08-21 57728 $76.000 39.169.600
32 2024-08-23 579722 349.090. g 38.920.800
33 2024-06-23 37928 | 05000000014300 43,600 33.637.600
3034-08-20 279690 | 0500000001469 200.800 34.388.800
38 2024-08-19 579659 A56.400 37.932.300
oo srsssa wem Vwoin
37 10240703 579863 749.800 47.200.290
sertaros y e Sesizm
Toreoron s P Py
o Sao0 T a0
FYTEn Sanaae T YT
20240723 580088 364,600 356.000.206
eriors sroces ey prr EYT
4 TETEY s s o3
FTE) ey e SwsT0
rwearn sao0ss s P
TOYALEJECUTADG I3 LLKLLA LT Is :
5. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 25,000,000 | VALOR PAGADO: ) B
UALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 25,000,000 |SALDO POR PAGAR : ) 15.145.800
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 50,000,000 | SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 81 8 CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
TO
\GACIO! CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION V8
Ne. o8t N l 8UNO ENELCASODE UBICACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

20 RME OF 6 OE SUMINISTRO, BIENES, 8ERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA € INTERVENTORIA L COCBS-FTA2 Ve
FECHA: Agosto 08 de 2024 J INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1 Cumplir con e objeto contractual pactado, de conformidad cen Is invitacién a cotizar del presents proceso. Si
2 Realizsr ol cambio de los materiales que presenten cuelquier defecto o mala calidad sin costo aiguno pars la subred dentro .
de los ocha (8) dias calendario siguientes al requerimiento. Si
Msntener un stock del material de # injertos dseoa en las unidades da los servicios de
3 saiud de s subred sur, de acuerdo & la necesidad de cada unidad (Meissen y Tunsel), junto con o instrumental necesario Si
Para su colocacin. La reposicidn se hard dentro de las doce (12) horas siguientes @ su uso.
Soportar con e i Y equipos. ta utilizacion de cierto material de osteosintesis e injertos s
4 68608 cuando as! se requiers. !
s con soporte ‘sntrenado en el insumo durante los procedimientos quirlrgicos s
que se considersn hecasarios sin que generd un costo adicions! para la subred sur. g
s Responder por Ia seguridad e integridad ﬂwn de Ias personas que Vincule para la prastacidn del servicio. Para lo cuat s
deberd init los de personal (chalecos, cusllos, monagatas, entre otros). d
7 Entragur los preductos de acuerde con lss aspecificaciones técnicas requeridas. Si
o P U Tt TIPS o DR SV THS UNIOECE S U8 VIR O ST
5 instrumaental requerido para el uso de los mismos, los cuales Mnnﬁl ik povnnmdd s
'8 mantenimiento mensual, pars garantizar el correcto durante los p i a realizar. 1
280 strum [ 8quipos y S, ps n
. ‘acuerdo s los procedimientos quirirgicos m realizar. En caso de presentarse aigun mcndsmn con el inatrumental, squipos y .
motores, durante ef procadimiento quirirgico, el contratista debers emitr respuesta con los dsbidos soportes an un término Si
no mavor 3 tres dlaa hibiles.
10 Suministrar ol materia! soficitado y realizar las entregas en cada uns de fas unidades de sarvicios de ssiud "
de a subrad sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a Is necesidad y loa horarios sstablecidos. =
Asumic los costos de transports, fistes, saguros y similares que se ocasiones en razén de la entrega de los materiaiea
b | contratados. S
Garantizar que |a fechn de expiracion de los insumoa, no sea inferior an tismpo al 90% de su vida (it decisrado en ¢
registro INVIMA. Ei tismpo minimo do vida Gtil sera de un afio, En caso de que lor insumos racibidos se ancuentren si
” proximos a vencer o vencidos, por su baja rotacién, el contratista se compromets a realizar el cambio de les mismos o s
generar nota cridito por el valor de adquisicién de las insumos sin que o anterior geners aigun casto para Ia subred sur.
tndemnizar a ta Subred integrada de Servicio de Saiud sur E S.E. por los dafios que se ocasionan durante Ia sjscucion del .
1 contrato, si
14 Mantener los ios durante a sjpcucin del contrato y cuatro meses mis a fa termiaacion del mismo acuerde s las Si
Garantizar ta entrega en ia central de esterilizacion de un documento legible y comphtc del mnbnd para ostecsintesis o
injertos 6seos solicitadse, en dos (2) copias, uha para. on y otra para la ién En dicho
18 documnento deberd ralacionar ef material de osteosintesis s injertos dseos entregados, cantldadls por [tem y precios Si
unitarios sspecificando $i aplica o no IVA de acuerde al contrato calebrado, nombre def procedimiento quirirgico .nombre
del paciente, nimero de identificacién, y nombre del médico programado para la cirugis.
Entregar los materisies de estsosintesis y/o injertos 6ssos comﬂtadn on In centrsl de aateriiizacion de ceda unidad ds la.
subrad aur, de acuerdo con las soficit realizadas it todo e! , motores y demia
1 squipos necesarios para In colocacion de material durante fa resiizacion dei procedimients quirdrgico, ks cuales deberdn si
ostar en optimas condiciones de funcionsmiento, oparacién, smpagus y aimacenamiento,
7 Garantizar la entrega de los insumos solicitados praviaments minimo con doce (12) horas de antelacion a la reabzacién det si
1 procedimiento Quirirgico en e caso de cirugias pregramadas. d
Ia entrega de los insumos solicitados con un tiempa no mayor a wois (6) horas postericres a ia solicitud en los si
" casos de procedimisntos quirGrgicos de urgencia. !
Radicar ins factures en un término No mayor a cuatenta y ocho (48) horsa, posterior al gasto presentado en cada uno de los si
" procedimisntos con los soportes de acusrdo a los requerimientos ostablecidos por ts subred sur. !
Prowm' informe de ajecucion del contrato durante los primeros cinco dias hébiles de cada mos y realizar crucs de "
2 i6n con el drea de intesis ds 1a subred integrada de servicios de salud sur E.S.E si
27 Cumplir y segui las procesos internos, gulas y protocolos de (a subred sur. St
Capacitar técnicamente en tedo lo refarente al uso del materiai de injertos Geecs, motores y "
2 oquipos al personal de acuerdo a 1a necesidad de los sarvicios asistenciales de s subred six, St
Garantizar que no suspendera, ceders. Relmuvi o cancelars por motivos de empagues o
ke presentacion de los mismos, vacaciones a3, produccion, baje olerta, n-h«mna- uuum-nulmmm s
Garantizer la atencién lae 24 horae del dia los 7 dies de ia semana teniendo en Cuenta el volumen y maneo de cirugla de Uauma y urgencias de
% 1a eubred aur. s
PORCENTAJE DE
|OBSERVACIONES: EJECUCION 30,29%
PRESUPUESTAL
6. INFORMACION $OPORTES OE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE 8EGURIDAO SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Flscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA
SUPERVISION W‘ AL ANEXO8 (CO) FecHA:
FIRMA OEL SUPERVISOR / — 7 TOTAL FoLIos FECHA:
B

et vicios de Salud

w21.00.28
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