
BUBRED INTEGRADA DE SERVIC108 DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO OE SUMINISTRO, WENES, SERVIC108, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COMBS-FT-12 VS 

FECHA: 	 Agnate' 08 de 2024 	 INFORME PARCIAL: 	 X 	 INFORME FINAL: 

1. DATOS GENERALE!' DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 4311-2024 CONTRATISTA: ONA MEDICAL SAS. CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

9001391.119 - 6 

No. PE CONVEMO 41 CUAL FESTENECS El. 
cooro•To (M.A. y vigenclal 

NM 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO.CIRUGLA DE 
COLUMNA. MUG« MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SAWS SUR ESE 

DATO3 DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: 
ANDRES FELIPE CRIALES 
VELEZ 

CEDULA DE 
CIUDADANIA 

1140631222 

ASESOR COMERCIAL: LESLV TELEFONO: 3006771187 

DIRECCION: 0 CELULAR: 3005771187 

E-MAIL: rocopcioniaortopodicaouropsecom PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(Dliqinclat los que apilquo, Ingres« Inas en 
ono que se requiem, exult« Bias en 4.0 
de no dillgeoelarlas) 

NOMBRES V APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO/ PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 647 8 35 SUR TELEFONO FUO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIRMOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

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

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOVCO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03- 2 FECHA OE TERMINACION INICIAL: 2024-05-11 PLAZO INICIAL: 2 Moses 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 25.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS METE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO OUIRURGICO C6DIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI splice pats 
dos rubtos( 

8 C6D1130 DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL W: 

504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31 

CEHIPILA00 lign IttGOITHCI 
PRESUPtiFeTA 31°. 

17199 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-07 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

W DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL Pe: 
FECHA DEL REGISTRO: 

000IGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

i S 	 25850000 2024-05-09 1277 2024-05-02 23151 2024-05-10 4245010401 
3. INFORMACION DE PRORROGAS o 8ll8PENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

W 
PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 PRORROGA 1Alles 0 19 Dias 2024-05-09 2024-06-12 30/06/2024 

2 PRORROGA 1 Mes 2024-06-13 2024-07-01 3107/2024 

3 PRORROGA 1 Mos 2024-07-19 2024-0601 31082024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

W 

OTRO 81 
No ( Aclarstorlo, 

Inclusion, 
Exchislon) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

S. EJECUCION DEL CONTRATO lade/dos las factUras a card!' Ar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA WO 
CUENTA DE 

moon 

ROMERO DE FACTURA Yr0 
CUENTA DE COBRO 

14.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
WO CUENTA DE 

COBRO 

BALD° DEL 
CONTRATO 

W ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PAGO 
VALOR CANCELADO 

30240401 1  1E. 044400000141•5 5 14900. 

2 ,0,04,44, 19051 050.000140441 1.060 s11.515= 

3 101404. 192,34 0.000004. s = s 
4 ,,,,,,,,...",. MOS 04.000301. I.. s45.505.002 

5 1024.7 19= 05030003014449 1.100440 

0 10,44.442 1932.4 0.00.4.0 s 000 s11.5= 
7 2014.12 .19. 05=0.14412 5 	 1.4 . 5. 	 35150400 

$ 1.024.0. =03 0500000001=4 MAN. 

9 10340743 140)2 0.4.01.45 .1:00 5 	 14115 WO 

10 10i4407. 14010 050=0001.4 s 	 00.000 

TOTAL EJECUTADO 	 1 i 	 16.386.060 I 	 1 5 	 - 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 25000.000 VALOR PAGADO: 5 	 - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 	 25.000.000 SALDO POR PAGAR : 5 	 16.395.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 3 	 50.000000 !ALDO A REINTREORAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI BE CUMPUO A SATI8FACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

EMIR SU CONUtPTU 
EN EL CABO DE 
	 Al alma 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

i Cumplit con el °bet° contractual pentad°, d• conformidad con la invitation • colizar del presents prone. Si 

2 
Reakror el umbio do los matereles 41110 presentee «sew« «facto o rnals calidad sin costo alguno pre Is «Med dentro 
de los ode (8) dias nakindarto a/gat:int« al r•querimionto. 

Si 

3 
Mantener un stock permanentement• del material do osteosintesis • eljertos 6s•« en las unclad« de los «recipe do 
salud dab suMed sum, de «Amid° a la «coed« de cede unidad (Meissen y Tune°, junto con el in:Wm-0n« neuurio 
pars « colocacen. Le reposition se bora &intro de is done (12) horn «pent« a su ono. 

Si 

4 
Soportar tecnicsmente con el instrumental y equipos «ninon« la utilincen de «Po material de ost•osIntosis S injertos 
6s•os cusndo asl se requiem. 

Si 

5 
Garantimr acompan•miento con «ports tecnico(personal) entranado en *I insurno durants los proceclimientos quirirgicos 
quo •• consider« «mimeos sin que were un cost° adelonal  pa 	la cubed ma. Si 

6 
Respond« por la seguridad • intagridad fisica do is «Penes quo «mule pars la pnistacen del sent«. Para lo cual 
«bare suministm. los Mementos de protection per 	ichilecos, Ct.. 100398114 en« otros). Si 

7 Entregar los product& de &leer& con las espouricaniones termius 'equate«. Si 

8Si 

u mo, 	o m 	 mow«. 9 	m mmvonom °mem tinme  
insbumaintal 'swore° pant el use de Ice memos, los «alas provismonte del:win •sto wooed« por parts del contratista 
• Inantonimiento monsual. pars gamntiom el came funcionarnionto dixants le proudienientos quinirgicos • rplisar. 

ISi 

'Matantosr ol mantenenianto del instrumental equip« y =tome pars la colognen de los material« contrstados 4 
sword° a los procodimientos quirOrgicos s realest. En ceso de presentarse algOn incidents non *I instrumental, equip« y 
motor«. «rondo M procorkniento *Pugin°, el contrasts «bora omit* unpile« con e« debidos «port« on in Mimi« 
no mem • tes 0115 habil«. 

10 
Surninistrar oportunamente el material solicitado y realMar is «tropes en cads una de las unclad« de services d• salt° 
de la stet« sur (Mesa« y Turog, de acuerdo a la mcgidad y toe hcmrios establocidat 

Si 



Scfvicie.s de 

Sur E.S.E. 

• 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

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

FECHA Agosto 08 de 2024 
I 	

INFORME PARCIAL1 
I 	X INFORME FINAL: 

11 
Asurnir los costos de transports, fletes, seguros y similar•• qua en ocasiones en ranin de la entregs d• los materials* 
contratedos. 

Si 

12 

Garantizar qua la (ache de expiracion d• los insumos. no sea inferior en tempo x190% de su vide Ail dnlarado en el 
registro INVIMA. El tempo minimo de vide /1l sere de un ono En ciao de quo los insumos rscibdos se enouentren 
prentimos • v•ncer o vencidos, por su baja rotecion, el contratista as compromete a realizar el cambia de los mismos 0 • 
genera, note credit° por •I valor de adquosicion de los insumos sin quit lo anterior genera algtin costo pars la subred sur. 

Si 

13 
Inds/mini, • la &stud Intagrada de Seryio de &dud sur E.S.E. por los dorms quo se ocasionen (bunts la ejecuckin del 
outran. 

Si 

14 Montanan los precios durante la ejecucnn del control° y cut° moss ma. a la terminacion del mismo y dm sound° • fee Si 

16  

Garantizer Is entraps en la antral de esterilizeciOn de on document° legible y completo del 	material pare osteosInenis • 
injortos Ouos solicindos, an dos (2) cooks*. una para facturacion y titre pars la coordinadors de esterinacion En nth° 
docurunto deberi nilecnnar 1 manna! de osteosintesis • injerlos Ono. entregados. cantided•• por Item y precis Si 
unitarios nucibcando si Oka 0 no NA de acuerdo al cornsto cel•brado, nombr• AN procedirniento quirargico "sombre 
del weeds, ntimero de idsnlificacion, y nornbre del medico prcgr•mado pore Is drugla. 

16 

Entregar los materiales de osteosintesis y/o injertos Oseos cant Minos, en la central de esterifizacion d• cads unidsd de la 
subred our, de *outdo con las solicitudes realizadas previarnento, incluyendo todo el instrumental, motors. y demis 
equipequipsnecesarlos pars la cdocaciOn de material durente la nralizacirtn del procedimiento quirCirgico. los tulles deberin 
*star an optimas condick/us de funcionamiento, operacilm, •mpsqu• y simscenamiento. 

Si 

17 
Garantizar la sntr•ga de los insumos solicitados previamente minimo con dace (12) horns de antelacion • la reslinciOn del 
procedimiento quirCirgico en Nosde ciNglas progrsrnadas. 

Si 

16 
Garantiur Is *Mugs delos insurnos solicitados con un tempo no mayor a seis (6) hors, posteriores • h solicitud en los 

proudimientos quiriegicos de urgencis. as 	c• Si 

16 
 fee • facturas en on termino no mayor • cuarenta y ocho (48) horns, posterior al gasto presentado en cads uno de los 

procedintrentos con los soportes de acute& a los requerimientos ntablecidos por la subrad Sur. 
Si 

20 
Presenter informs de ejecticion del contrato dumnte los primeros cinco din habil. de cads me. y ,*slur truce de 
informacion con el eras de osteosintesis de la subred int•grada de servicios de salud our E.S.E. 

Si 

21 Cumplir y esguir los protons intern., guise y protocols d• Is subred sur. Si 

22 
Csuciter Mcniununt• en todo lo referents al use del material de osnosintesis. injertos Paso., instrumental, motors. y 
equipequipssl personal de &curd° a la necesidad ds los servicios asistencialea ds la subred sur. 

Si 

n 
uninzer b.no suspend.. sea.. Reda.. o comer. ended. yr° card.. de los mauls.contra* por mot. do amps.. o 
purser... los rnIsenodweacones soled.o. prod... Inds oh.. bars domande. o Ir.. en el rner.lo. 

Si 

24  
Gerentket Is 	. 24 ... dla . i diss de lo dons. tend.. sue. el roa. y men. de unroll de baures y organs. de 
Irr sue. sur. 

Si 

OBSERVACIONESJ 

PORCENTAJE DE 
EJECUCION 

PRESUPUESTAL 
32,79% 

11. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PALO DE SEGURIDAD SOCIAL `I PARAFISCALES 
Manillas/ Cerltlfcacion por parts d• Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOTO A LA 
SUPERVISION -.A 	

1 	 Ilk 	 I 	\ 

V 	
• 

ANEXOS (CD) FECHAt 

FIRMA DEL SUPERVISOR /1 	
. /4 TOTAL FOLIOS FECNA: 

1,41tImA .2 
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