SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE 8 DE , BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I CO-CBSFT-12Ve
FECHA: | Agosto 08 de 2024 | INFORME PARCIAL: x INFORME FINAL : | ]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: l G120 lcoNTRATISTA: ‘ONA MEDICAL SAS. lgﬁm‘u onr:  [s0e91119-6
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL NiA
CONTRATO (Numaio y vigencia)
'SUMINISTRO DE MATERIAL DE DSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA. DENTRO OE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
. [ANDRES FELIPE CRIALES [CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL: |yr'e7 CIUDADANIA: 1140831222
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: LESLY TELEFONO: 3005771187
|DIRECCION: U CELULAR: 3005771167
E-MAIL: |recepcion@ortopedicasuropea.com PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULA OF 80417247
: CIUDADANIA:
CARGO / PERFIL DEL. i
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: |HOSPITALARIOS
RECCION: CRA20 #47B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
DATOS DEL SUPERVIBOR / IN PIRECCION
(DHigenciar los que aplique, ingresar filas en .
G5t Qus se requiora, ocutar fas on caso ELEC DIR.HOSPITALARIOS @SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
de no diligenciarias) NOMSRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
SONIA MAY|
SUPERVISION Ol ERLY TIRADO DUARTE CIUDADANIA: 52432913
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
EL ; TE INSTRUMENTACION. CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-05-11 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ] 25,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIFCION DEL RUBRO: (81 aptica para |, CODIGO DEL RUBRO: N
dos rubros; N
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD :
ARESUPUESTAL A 504 FECHA DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31
ey 17199 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-07
|ERESLIPUESTA
2, ON DE REALIZADAS AL
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* O ADICION VALOR DE LA ADICION SUBCRIPCIONDE LA|  DIsPONIBILIDAD | FECHA DE LA REGISTRQ | FECHA DEL REGISTRO: °°°'°°PRE.":JEP‘- L REGISTRO
ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N°:
1 3 25,000,000 20240509 1277 20240502 23151 20240510 4245010401
3. _INFDRMACION DE PRDRROGAS 0 S8USPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N :3"! :;:f';'j PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes v 10 Dias 70240508 20240512 300672024
2 PRORROGA 1 Mes 20240613 20240701 3100772024
3 ~PRORRQOGA 1 Mes 2024-07-19 2024-08-01 310872024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 8t
N Ne ( Aeiarstorio, CONSIDERACION DEL OTRO §! FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
Exclusion)
—FECRADE y
’ VALOR DE FACTURA
FAGTURAYIO |NUMERO O FACTURAY/O{  N* ENTRADA SALDO DEL . FECHA ORDEN DE
ITem GUENTADE | CUENTADE COBRO ALMACEN /0 CUENTA DE CoNTRATO | ' OROEN OE PAGO PAGO VALOR CANCELADO
LORRO COBRO
10240407 12904 S 3.100.000 21.900.000
2024-04-11 19051 185.000 31.515.000
sorvonis o200 Tet000 008 60
2024-04-17 19208 1.200.000 16.505.000
Ty 1570 00000 408000
s oz rm Toio.00 115,000
rnrein 128 176500 S0
20140723 24003 | 0500000001 4984 5 630,000 34,520,000
10140723 24002 ’osmm;nu s 385,00 34235000
g 010733 24010 1 s s30.00 52,605,000
TOTALEECUTADS I3 CLRELECTH 15 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 25.000.000 [VALOR PAGADO: s -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATQ: | § 25.000.000 SALDO POR PAGAR : s 16,395.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : ] 50.000.000 | SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 8! 8E CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
2]
CUMPLIMIENTO SOPORTE OE VERIFICACION V8
Ne. QBLIGACION SUNO EN EL CASO DE UBICACION
1 ‘Cumplir con sl objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacion a cotizar del presents proceso. Si
Realizar ol cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mals calidad sin costo alguno pers la subred dentro si
2 de o ocho (8) dias calendario siguientas al requarimiento. g
un stock del material de is @ injertos 6seos on las  unidades de los servicios de
3 salud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Meissan y Tunal), junto con el instrumental necesario Si
para su colocacion. L reposicion se hard dentro de las doce (12} horas siguientes a su uso.
r i con ol i ¥ equipos. In utilizscion de cierto material de ostecsintesis e injertos
4 68008 cuSNCio asi s6 requisra, si
s con soporto entrenado en #f insumo durante los procedimientos quirlrgicos .
que 88 consideren necesarios sin qus GeNare un costo adicional para i subred sur. si
s Responder por [ uguvldnd . umogrmd fisica de las personas que vincule para la prestacion del servicio. Para jo cual
deber i personal (chaleces, cuslios, monogafas, entre otros). S
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas. Si
oo prrTr oTemO e - R TN X TR T SRR N ST
N {instrumental requerido para ol uso de ios mismos, ios cuaies deberin estar pup‘nlﬂll si
a mantenimiento mensual, pars garantizar ol correcto durants los i a realizar. d
21
R acuerdo a los procedimisntos quinirgicos s
motores, durants el procediniento quirrgico, e contratista debers emitir respuesta con los debidos soportss n un trmino g
ne MAvor @ tres dias hibiles.
0 | Suministrar oportunaments el material solicitado y realizar las entregss en cada una de las unidades de sarvicios de sajud "
1 de la subred sur (Meissan y Tunal), de acusrdo a la necesidad y los horarios establecidos. Si
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" Asumi los costos da transports, fletes, segurcs y similarss que se ocasiones en razén de la entrega ds log materisies si
Garantizar que in fecha de expiracion de ios insumos, no sea inferior en tiempo &l 90% de su vida utit deciarado en ef
2 registro INVIMA. E! tismpo minimo de vida Gtii seré de un sfio, En caso de que ios insumos racibidos se encusntren si
1 proximes a vencer o vencides, por su bsja rotacion, el contratiata s compromete a reelizar el csmbio de ioa mismos s & g
generar nots crédito por el veior de adguisicion de los insumos ain que o anterior genere siguin costo para ia aubred sur.
13 Indemnizar a ks Subred intagrada de Servicio de Safud sur E.S.E, por los dafos que se ocasionen durants is sjecucién def s
contrato. i
14 Mantener los precios durante la ejecucisn del contrata y cuatro meses mas s fa terminacién del mismo y de acusrde a las Si
Garantizar In entregs en |a central de esteriiizacion de un documento legible y oompmn del matmd para sateosintesia o
injertos 68008 solicitados, en dos (2} copias, una para ¥ otrs para fa En dicho
15 documente deberd refacionsr ef material de osteosintasia e injertos dseca entregados, c-rmdodn por item y pracios Si
unitarios especificando si aplica 0 no VA de acuerdo af contrata celebrado, nombre del procedimiento quirdrgico nombre
del pacients, nimero de identificacion, y nombra de! médico programado para la cirugia.
Entregar los materiales de osteosintesis y/o injertos éuot contratadoa, en la central ds esterilizacion de cade unidad de la
% subred aur, de acuerdo con fas solici realizadas o al , moteres y demds "
8qQUPOS Necesarios para is colocacion de material dur ia reaiizacion del procedimianto quin'amlco ios cualas deberdn Si
estar an optimas condiciones de funcionamiento, operacién, smpsque y simacenamiento.
M Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce (12) horas de anteiacién a la reslizacion det si
1 procedimisnto quirurgico en el caso de ciruglas programadae. !
. Garantizar la entrega de los insumos soficitades con un tiBmPo No Meyor a seis (6) horas posterioras a fa solcitud en los s
cosos de procedimientos quirirgicos de urgencia. d
19 Radicar las facturas en un termino no Mayor a cusrenta y ocho (48) horas, posterior of gasto presentade en cada uno ds ks s
procedimientos osn los 30portes de acuerdo a los requerimientos estabiacidos por ia subred sur. d
20 Puumnr informe de ejscucion del centrato durante fos primeros cinco dias habiles de cada mes y reaiizer cruce de si
con el &raa de de fa subred integrada de servicios de saiud sur E S.E. !
21 Cumpiir y asguir los procesos internos, gulas y protocolos de ia aubred sur. si
Capacitar tdcnicamente en todo lo refersnte al uso dei materis! de injertos 6seos, motores y si
» ecuipos al personal de acuerds a la necesidad de los servicies asistenciales de la subfed sur. i
Garantizar que no auspenderd, cederd. Retrasard o cancelara aniregas ylo suminiairo de los materiates contratados por motivos de smpaques o
» prenentacion de los mismos, vacaciones colectives. produccion, baja oferts, baja demands, o escasez en e mercado. si
Garantizar fn stericion las 24 horas del dia los 7 diax de (a semana teniendo en cuenta ol volumen y manefo de cirugla de raums y ugencias de .
bl Ia subred sur. si
PORCENTAJE DE
DBSERVACIONES: EJECUCION
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE E. Y TOS ADJUNTDS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planiilas/ Cerltifcacion por parte de Revisoy Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA .
SUPERVISION %ALMWQ \, ANEXOS (cO) FECHA:
A3
FIRMA DEL SUPERVISOR / A / /// TOTAL FOLIOS FECHA:
£ é > i
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