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

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

FECHA: 	 I 
	x 	I 	INFORME FINAL: 

I 	
A9osto 08 de 2024 

I 	
INFORME PARCIAL: 

1. DATO8 GENERALE8 DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 4310-2024 CONTRATISTA: ORTOMAC MS 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: a°°1 74°43-5  

No. PR CONVINIO Al CUM. PERTENECE EL 

CONTRATO(Hunwro y vlp•oc141 
 N/A 

0E14E70 DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIACIRUGIA DE TORAACIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE 

COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS 'I PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: JUAN CARLOS REBOLLEDO ALVAREZ 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

13069790 

ASESOR COMERCIAL: CONSTANZA TELEFONO: 3134621919 

DIRECCION: CARRERA 52 NO.79-73 CELULAR: 5190515 

E-MAIL: VIAARTINEZOORTOMACCOM.00 PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(19111gemlar los quo aplIquo, Ingmar Me an 
ease quo se requiem, oeultar Illss en eleso 
do no dIllgenelarlas) 

NOMBRES V APELIJDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
80417247 

CARGO / PERFIL DEL 

SUPERVISOR 
DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA.20 # 47 6 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR.HOSPITALARIOSIBSUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA, 

52432913 

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

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRALOSUBREDSURGOVCO CELULAR: 3125144033 

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 	 25.000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS, VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE 

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

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplIca pea 
dos Hawes) 

. CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL N.: 

504 FECHA DE DRIPONIBIL/DAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31 

LO141178.411LNJ UP 148C481 NU 
PRFRINNIELTA N°. 

17185 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-05 

L 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICON VALOR DE LA ADICV)N 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

71.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE Uk 
DISPONIBIUDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

I $ 	 25.000.000 2024-04-25 1090 2024-04-17 22964 2024-04-30 4245010401 
3. NFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE IN/C10 FECHA DE TERMINACION 

1 PRORROGA 1M6*v 19 Dlas 2024-04-25 252441112 30/08/2024 

PRORROGA I 511.4 2024-08-13 2024-07-01 31/07/2024 

3 PRORROGA 1 Met 2024-07-17 2024-05-01 31/08/2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO 81 
No ( Aelaratorlo, 

Inclusion, 

Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

6. EJECUCION DEL CONTRATO Ineluldas las faeloras a metIllear 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA 8/10 
CUENTA DE 

rnoon 

NOMERO DE FACTURA YI0 
CUENTA DE COBRO 

AP ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

N.  ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PALO 
VALOR CANCELADO 

1 3020035. .4107 050.301014252 310000 $ 	 24 .0.0 

2 moo s14.076 OM 

3 201.305 5.6175 050.00014157 S 00 s21.45.000 

1 10200001 57094 05050.00142. 3 000 S12002.000 

5 1014-.01 571707 0500001001070 5 	 4.. s12 406.600 

6 oao 519113.600 

7 2014.01 57095 05010000014171 S on $ 	 11410.0 

5 101004. 57.11 C.00000014311 310010 S11.611. 

9 201001. 57.10 0500000002.11 5 	 oo f11172.600 

10 102401. 11SPOP o206.064,6216 110.0/1 

11 10140444 5.7.01 000  ....ppm. 243. 

12 MM.. 514034 ......26 2154.000 f20.1.600 

13 2020..10 271935 05/0..014327 147.800 $ 	 19.4.603 

2024.09 14  2.6. osoostoonoso 110. 000 19.524.603 

15 202004.12 2.652 05000000014406 539.610 $ 	 113.400 

16 1024.-02 5.153 0500.353014465 2.0. s18.113.600 

20240009 17  sn971 050005510014421 213. 000 11.550602 

11 202400.09 5792. 0505.10014492 122003 fII 321.3 

10.24-02•14 19  579302 02.4030014499 205. 000 43.4. 

20 1..01 579427 05000.1014602 110.000 40711.0 

21 20240.1 579426 06,66.6626/62 S 500 

22 2014.05 "ono ......s. S 	 2. WO f42 2.600 

23 2014.. 5.70541 0580.10014643 1..000 49010600 

21 10140.5 sns44 05001000014644 

23 2024.. 579547 0100551.114.5 2...0  

26 202006. 5795. 0.10000014644 201.800 5 	 41.205.. 

27 202406-03 579545 0,20000504,4642 270.000 f40.035.600 

20 102406.12 266,22 0.0000.2.5 S 000 5 	 40.141.600 

29 1034.11 51.14 05005000316616 5 	 Ie.. 

30 1024.01 5.720 0305.11314797 $ 	 256.800 s2900.600 

31 10..21 579711 04.66262,.... 474.0 s341691. 

32 SOM.. 579727 050.000.4790 s 01, ,. 	3.920.0 

33 SO... SAM 015..01410 211.600 5 

34 1024-0020 579690 05...314101 149.000 s38.341.650 

36 30..09 579459 05001.001.02 456.0 s3 8991.262 

36 202007-03 571161 0560030001.12 $ 	 462666 s27.4.200 

31 202.703 57.63 05000000014463. 2 	000 17.250.103 

30 101.7. 579864 02000050014.1 s 050 s36.954.200 

39 202007. .9104 0100006001.5 121000 3.11.100 

so  1014-07.11 

41  
0500000001.3 $ 

42 s36.020.201 

43 202..3 51.4 0.30.014910 Immo f25.101.100 

44 202007.23 510070 090050.114.1 .0. 0.322.100 

45 0m s19.9.200 

44 161.701 .0.2 020.00602.6.6 1 	 1.000 S 	 34054200 

TOTAL EJECUTADO 	 I 0 	 15.145.5001 	 1 S 	 - 

S, 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 25.000.000 VALOR PAGADO: $ 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 	 25.000.000 8ALDO POR PAGAR : 3 	 15.145.809 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: s 	 som0000 SALO° A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACI0N 
CUMPUMIENTO 

81/120 

tom E SU CONCEP10 
EN EL CASO DENS 

SOPORTE DE VEFUFICACION VS 
UB1CACION 



' flOW., dl S;1!ud . 	. 

Sur E.$.E:. 

pS  13 0 
24 

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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICI03, CONSULTORA OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-C1311-FT.12 V6 

FECHA Ago•to 08 de 2024 
I 	

INFORME PARCIAL: 
I 	X INFORME FNUU. : 

1 Cumplir con iii &jot° contactual putodo, a. conformidad con la invitacion • =Par at presents p000 50. Si 

2 
Rosline .1 anti° de los materialos quo prosentrin cualquief &facto o male calidad sin costo alguno pare la subred dentro 
de los actor (8) di.. °Ronda& iiiguientes al requarimiento. 

Si 

3 
Mantonor un stock 	pormanontrimente del material do ostoosintesis • injortos 65o05 on as 	unidades do los servIcios de 
oar& do la subrod our, de acusrdo a la nuuidad de coda unidad (MR.& y Tom), junto an el instrumental mosso& 
Para so &Ruck& La mould& se hard dente do las sou (12) horn .1901.00.. • 50  0501 

Si 

4 
Soportar timniarrainte con el instrumental y equips nuessrios la utilivicion de cierto material do ostaosint•sis • injertos 
duos Rondo sof so raquiera. 

Si 

6 
Ciarantioor ocompahamiento Carl soporte tacnico(personal) &boned° on .1 insurno durante los procedimientos quinegicos 
qua so consider& nepaarios Rn quo gon•rd un collo adicional para la sub.& our, 

Si 

6 
Rospondor por la seguridad e integridod /Rica do los persona. quo vim& par. la prestaciOn dal amide, Para lo 0001 
& bora surninistrar los elernontos de proteccidn personal (chalets, cuollos. rnonogafas, entre otros). 

Si 

7 Enbegar los products de acuordo con las especidcacionos Monica, requeridaa. Si 

ISi 

tM 	. 	 . a 	 r  
instrumental requerido pro el use de to norms, los wales proviamente &ben& .star sometidos por parte del COntratists 
a mantenimiento mensual. par. garantizar el correct° funcionsmiento aurante los procedimientos quinregicos a rondo., 

11 

Gag-anat. al montentimenta dal instrumental, equip°s y macros, pare W colocacidn do Is Matirnales cantata/. do 
acuerdo • los procodimientos quiriegicos • rondo., En cosso d• prountorso alp& incident. an ol instrumental. *quips y 
MOW., Runts el procedirnionto quirbrgico, el cantata% &Rend omit* mounts con loo deNdos soportes en on tarmino 

mayor a has dlo. habit. .03 

Si 

10 Si 
Suministrar °port/nano& *I material solkitoclo y malioar las entugas an coda una d• as unidades de 509d0r015 de solud 
do I. anal sur (Meissen y Tunol), de moor& •• la nopsidod y los noun& establecidos. 

11 
Asurnir los costs. do transport., fleta..oguros y similar.. quo ae ocesiones m raotin de la &toga do los materials. 
&Rested°. 

Si 

12 

Garantioar quo la fecha do expired& do los insumos, no ses inferior en tempo al 90% de su vide &I doclarado en 01 
regime° INVIMA El tromp minim° de vial Litil seri de un ono, En coca as qua los insuma ruibidos se encuentren 
proximo.  •• veneer 0 yencidos. por au &jai rotecion, rcontutisto so compromete •• rutin, r cambio de los rnismot o • 
genaror not. credit° por el valor de adquisicidn de los insumos sin quo lo anterior goners algUn cat. pars I. 'Arad sow. 

Si 

13 
Indomnizar a la Surma Intograda de &Micro do Salsa sun E S.E. por los 0.n.quo se ocasionon durant. la ejscuciOn del 
contrato, 

Si 

14 Manama, los precios durant• la Recucitm del &neat° y cuotro mese. mis a la torminacidn del memo y de acuordo • los Si 

16 

Gar/Indoor la entrap en la central do utarilizacbn de Lin document° legible y comploto del 	materiel pre osteosintosis • 
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copies, in. porn feudal 6n y ob. pan la coordinadora do esterilioacien En dicho 
document° &bora rolocioner el material de osteosintosis • injertos &us antregados, contidades por Item y &Rios 
mean& especificendo si aplica 0 no IVA as •Culard0 al control° colobrodo, nombre del procedimiento quirfirgico .nombr• 
&I womb, mirror° de identificaciOn y name del medico programa& pry la drug's. 

Si 

14 

Entregar los materials a. ostsiosintosis yip injertos Ossos controtados, on la central de esterilioacitin do coda unidad de la 
eared au, do mu& can las solicitudes realizados provi•monte. incluyendo todo Rinstrumontal, motor.. y Omni. 
equips nocesarios para h colocacifin do rnatoriR duronte I realioacidn del procodirniento quirbrgico, los cueles *ober in 
ester en optima condicNnos do funcionsmionto, operaci6n, empaquo y olmacensmiento. 

Si 

17 Si 
Garantioor la entraga de los insumos solicitados proviamonte minim° con door (12) horns do antelack& • lik realizacion del 
procalimiento quirtegico en el caso do cirugias programadas. 

14 
Oarantizar la &toga de los insumos sodcitados con on li•mpo no mayor a seis (6) horas posterior.. a la solicilud on los 
casos de procedimiantos quindrgRos de Legends. 

Si 

11 
Radler las focheas en on termini, no mayor a cuaninta y ocho (48) hors, post•rior al gasto presentodo en cado uno de los 
pr ocedirnientos con Ns solicit.. de ocuordo a los requorimientos establecidos por la surd sum. 

Si 

30 Si 
Prosontor informs do Recucitin del control° durante los primaros cinco dial &biles cie cads mos y realize cruco de 
informack& con el inn de oateosintosis de la subred integre& de servidos a salud sir ES.E. 

21 Cum* y seguir los procosos infernos, gulas y protocol°. de la .brad .on Si 

21 Si 
Capacitor tecnicamente en toao lo reforonte al uso at material do ostoosintosio. injortos 6soos, instrumental, =torn y 
,pups al per 	de vowed° a la nocosidod & los servicios ssistencioles de la subred sun. 

OS 
Gerrard051 qua. iluspenderi, coder& Reims* o cdscelsrliesirsge•yro sonde.. de los morns contra.. pa ...v. 0...1..... 
present* do be mIsmos. mac.. colears.s. onelu0c1611, bare um, bajourrunds, *muss en si mambo. si 

24 
&rubor la ManciOn las 24 Iwo*. rile los 1 dras do Is serums torriondo an cue. el vidumsnY sr.*. de &RN ad Indinvill r ores  a d• 
la sub,. sir. 61 

OBSERVACIONEA 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

30,21% 

S. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEOURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES 
Plondlas/ Cooltatackin por pone de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

...."--- 
1111N. 	 ii ., ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
,e41e7'.f.'”sh.„ 	 . 	Kii------ TOTAL FOLIOS FECHA: 
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