
CV SUBRED INTEGRADA DE SERVICES DE SALVE/ SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, GENES, SERVICE), CONSULTORIA OBRA E INTERVENTORIA 	 r-  C001911-FT-12 V7 

FECHA: 
	

NoviesnIne 14 de 2024 
	

INFORME PARCIAL: 
	

X 	 INFORME FINAL: 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1. 

N.. DE CONTRATO: 4311-2024 CONTRATISTA: ONA MEDICAL SAS. 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 

900E91.119 - 8 

EUE70 OEL co6711670. PM 

OBJETO DEL CONTRATO 
SUMINISTRO DE MATERIAL 
COLUMNA. CIRUGIA 51...L0FACIAL 
SERVICOS DE SALUD SUR 

DE OSTEOSINTESIS E 
Y NEUROCIRUGM, 

ESE 

INJERTOS 05005 PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA 
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS 

DE TORAX.CIRUGIA 
QUIRUROICOS EN LA 

DE MANOCIRUGIA DE 
SUBRED INTEGRADA DE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LOCAL: 
ANDRES FEUPE CRIALES 
0ELEz  

CEDULA DE 
CEDADANIA: 

1140631222 

ASESOR COMERCIAL: LESLY TELEFONO: 30°5)71187 

D4RECCION: 0 CELULAR: 3005771 87 

E-MAIL NesF.NINI304ONIN4Nno1.1.0cIn PAOINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR 
INTERVENTOR: 
(1511ipenciar los one solique, 
en cuo du se maulers, °collar 
case, de no dlligenciarlas) 

 

I 

ino rrrrr Piss 
0145•n 

NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA De 
CIUDADANIA 

80417247 

SUPERVISOR 
DIRECTOR SERVICES CARGO / PERFIL DEL AREA 

HOSPITALARIOS 0 
DEPENDENCIA: 

HOSPITALARIOS 

DIRECCEN: CRA20 A 47 B 35 SUR TELEF000 0140: 7426586 

CORREO ELECTR6NICO: DIR.SESPITALARESeSUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 301 	3861 

HOMBRE DEL APOTO A LA 
SUPERVISION 

SONIA MA ERLY TIRADO DUARTE CEDULA DE 
ClUOADANIA 

52432913 

CARCE/PERFIL APOTO TECNICO A LASUPERNSON 
AREA 0 
DEPENDENCIA: 

HOSPITALARIOS 

LORRE° ELECTRONICO: REFERENTEINSTRUMENTACEN.CENTRALIESUBREDSURGOV.00 CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-12 FECHA OE TERMINACION INICIAL) 2024-0511 PLA20 INICIAL: 2 Mese 

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

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURO 0 C60100 DEL RUBRO 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: 
dos robros) 

(Si specs pars 0 C6D100 DEL RUBRO 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIOAD 
PRESUPUESTAL Ns: 

504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 202401.31 

LERTIF1CADO Tit RtOIS IRO 
Placallin mil. em• 

1 	199 FECHA OE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-07 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

Ns DE AOICIAS VALOR DE LA ADICEN 
FECHA 

SUSCRIPCION DE 
LA ADICION: 

Ns CERTIFICADO DE 
DISPONIBIUDAD 
PRESUPUESTAL) 

DE FECHA 	LA 
DISPONIEUUDAD: 

CERTIFICADO OE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL Ns 
FECHA DEL FtEOISTRO 

C6D100 DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

2 
25.000900  

$ 	 15.000030 
20240509 
20241015 

1277 
2527 

202405-02 
202410-10 

23151 
35406 

2024-0510 
2024-10-15 

4245010401 
4245010401 

S. 	INFORMACIONDE PRORROOAS o SUSI. NSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROCIA I 
SUSPENSION 

PLA20 FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE PACE FECHA DE TERMINACEN 

2 
 	PROPROG0 

P0
03800

8 
en 2406-09 

2024-06-13 
202405.12 
2024-07-01 31070024 

000024 
70008000 

PROPROGO 1 Men 
2024-07.19  
2024-08-13 

2024-08-01 
2024.09-01 

310012024 
30/0B/2024 

70000000 10 DIss 2024.0937 2024.10-01 10/100024 
 	PRORROSA 

PROPROGO 
16 DIst 
120135

.* 2024.10.15 
20241031 

2024.10-16 
2024-11-01 

31/100024 
12/111024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclarstorio, 

inclusion. 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OT120 SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

ITEM 

FECHA15E 
FACTURA WO 
CUENTA DE 

rnnon 

ROMERO DE FACTURA YE 
CUENTA DE COBRO 

6. EJECUCION DEL 

Ns ENTRADA 

AL'ACEN  

CONTRATO 00end 

VALOR DE 
FACTURA Y/0 

CUENTA DE CORR° 

e Ms lacturas•c•HNkr 

SALDO DEL 
CONTRATO 

No. COMPROBANTE 
0£ CORES° 

FECHA 
COMPROBANTE DE 

EGRESO 
VALOR CANCELADO 

),,,,,,„ 
10244111 

is 
11052 

030M000014322 
050030030242292 

Ina me 
945.0. 9 	„ m.o. ,m0„.444, 

20100026 
1.4097. 

3.020 
1•3300 

1.05 
050000030.24.7 
037.00001430 

) gm .000 
a do coo 

19609070 
..'.... 

..ec000 
•••1 

2024 .09.16 
024 	17  

1910.060 
ow 

202,0441 19524 05003.0024.0 1930300 11 03000 
6401 	 „„„ 

.6 	. 
1014 

susom 
.910.000 

201404-12 
2024.7.21 

1.29 
1.3 

0.5300000772442, 
03300000010. 

1.9000 
630000 

„,„,,,, 

20000 
564.1 4.9.16 1.969000  

..7.. 
2024-07.25 

3000 
94010 

050000000149. 
030000000249. 

30300 
.0000 

4  ”9 070  
-9..9 

2034.34.34 .4” 
34452 

0300003001S131 
31.0000025. 

„,,,,, 
4110.000 

220000 
5 	0 000 

1  
1 

202470014 
2014-0014 

1.31 
000 

09000070013107 
0.00.320151017 

430000 
349000 

$ 	„ „o  „. 
24.095 000 

1  
9 

,...°19 
3024.09.3 

23, 
1.03 

0300.0015147 
ososoosansus 

3100000 
105000 

S 	10 MEW 
„.„1, „p 

...797°1  94906 12300000W15226 „,..p 14.755030 

9  
2 

2024.3.03 
202009-03 

3099 
.3. 

oweecooanzza 
my, 

1.913000 
mous 

S16.0. 
..l0.70  

	 21_ 	 
2  
2 

sNetets 
202010.11 

Is 06000000015495 
15 

,.„ .„, 
„33,„ 

”9.°°. 
17 2. coo 

2  Lesmoll IS  
2 

15  1910.000 25 3..000 

2  ioisso 0 
Iola-20.24 0.007700015597 

so oe) 
2..7000 16910000 

.0SO. 	  

2.4-23. 
'.6' 

0.000000.611 
5666 

1.0 ON 
1x30 om 

”.3300,23 
13630000 

TOTAL EJECUTADO 	 15 	 11.320.000 I I 1 	 14 760 WO 

S. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 25.000.000 VALOR PAGADO: 5 	 1475000 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 	 40 000.000 SALDO POR PAOAR : S 	 38520000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S 	 85.000.000 SALDO A REINTREORAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIOACIONES DECLARE SI SE CUMPUO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIOACEN CUMPLIMIENTO 
SYNO 

'""t. S' Ert'NCE''''  
D EN EL CASO DE 
ec 	. 

SOPORTE DE VERIFICACEN 
VS UllICACION 

I Cumuli, con *I olsAto conbachall pactsdo, de conlormidad con la Inveaclein • coaxer del pose. proc•so. SI 

2S. 
Floolizar el carol* de A. nutomMos du ramulaen 4909.01  oNsiNis 4  in. ceNINI No 16x. Niluno Pin• 9325,04 
don. a bo ocno op VI.,  0.010.333.0 siguient. .1 sequadmionto. 

INantener . stock permanantenunte del note.] . ofilsosIntesis • Maples Oseos •ri las Unklad•s de los soniclos de 
salmd de la sabred std.. acuerdo • la n•cesidad de cads unidad (emiss. y Tunal), junto con el insImmental roue.. 
pare su colocusOn. La r•posiolOn se hems denbo d• las doce (12) Pass siguAntas • su Loso. 

Si 

4 
SopoN, ...mamma. con el instrummtal y pulpos neoesados la ublizauan d•uno mammal aosteosintes.s • morass 
Oseos .471310 aS7 Se requiem. Si 

SSi 
°Ivanoe., acompsnsmiento con so.. Siusico(mssonal) entrenado en el gnsums durant• I. proc•dimlsontos 
puinagicos aim se tonsoler. ucesarios sin sme gsnara un co. adicional pare la ould•d sur. 

6Si 
li•spompor pm la squad. • int•psidad assos d• Ms persona one vincule p.m ,o1........,.... PA.. 00,  
debars sumirdstnor los Maroon. de protocol. ursonal MUlecos. cuellos, mouse.. entro otros) 

H 

7 Entrepar los product. dio acuarelo con ISO •specificacionos Mcnicas roquoridas. Si 

8 

N instrumental usuarido um el uso ft Ms mho., los culms ptissisrunte delearin estle wed., par PAU  dal 
contratista a inenteniiniento mensul. pers perantiur el corr.° luncionamsonto Moan. bs prouciliniontos ituirtirgicos • Si 

5 

I- 

aran ear • man nine. a 	• ins rumen 	. soquipos y orator., um • co 	Am n • 	s 	• 	os 
acueldo a los proudimienlos sisloapicos a reslisar. En cs. de prase/tars. Moan inddent• con lol Instrum.tal. pulp. 
0 MOW.. 27.37710 •I01odimionto quidapico. M contr....4a sm. resew. con los d•bicka .001.4  on un 
Numino no mama a tr 	dlas halal. 

Si 

10 Si 
Surrinis.r oportims373•2210 01 essUriel solioaado y omlMar las entrepas en cads mua las unidades de unities do 
salmi d•. subred sur (Madsen y Tuns!), dor swards s Is nousidad y los hennas •stabiscalos. 



$ecmolia de $alul 
Subre

. 
 In!egra,Ja de Servkios de Sa1.4 

Sur E.S.E. 
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FECHA: Noviern. 14 . 2024 I 	
INFORMS PARC.: I INFORMS FINAL : 

11 
AsumIr los orates de transports, Ile. nouns y similar,.que ...ones on rann de Is entroga do los inatiorialss 
contr.... 

Si 

Cara.. quo la No.. expiraciOn do In insumos. no no inferior en tempo al 90% do sit vIda Otildnlaredo on el 
rogistro INVIMA. El Sem. minima . yids All sitrado on alb, En case do quo IDs Insismos recitoidos se .000.00.0

12 	 ...nos s von. o v.... per su INA roan.. el cont.. se comm.. a NWw el cambia .. mi... 
panerar rota c.dilo por al valor de adquisiciOn do Ns insurnos sin qus lo anterior peaws alpin cons pars la subred scar. 

Si 

12 
In.innizar a la Sulu. Inteorna de SoiNclo da Salud sur E.S.E. por los dshos que se .asionon duranN la NecuciOn 
...No. 

Si 

14 .ntener I. procios duns. la ejecta.. contrato y Guam mos. ntis • la ...MIN did memo y de 1001.00. In Si 

16 

...sr lo snags on la central de osbnIkonirin de I. dn.*nfo lardbla y completo OM nullsitl para osteosIntesrs 
e inOrtos Ones solicitados, an dos (2) copies. ii. pan Ncturaddin y otra pus la coordinadore de osterilincilin En dicho 
docum.0 dr.. relations ol matorial daosteosl.sis I injortos rinos sntrepados. canadsdss por Nom y mimics 
tonitarios sopnificando sl splica ono MA de acuordo al conate celobrado. no.bn  del mo.dirnIonlo qu.rpico .norn. 
ON pule., narnero..ntlficacibn. y nombre OM N.✓a proarsinado para la ciruMa. 

Si 

14 

Entrogar los Nat./des de ostrunIntssis Mit Injsrlos non conntados, en la cont.. nteril.clOn do cads unidad . 
la sub. .car, de acusulo con Ins solicitudes roolinclas prevlar.., incluyondo lode el instrummtal. m.o. y dames 
pulp. nnosarios pons Is colocaciOn do matarlal durs. le reollacilin .1 procodlynia. quirtimico, Is cussclinarin 
ester on optimas condicionos de luncionamlit. oporackin, emu.ua y almac.a.e.. 

Si 

17 
Gann.. la snags de los louses...dos previa.. moon,. C011 deCO 0 21 lunas do ...kin • la roallosel. 
de proc.l.smo qui.rgi0e on al caso . cirimlas prograrnadss 

Si 

ne 
Garanttar N «maga d. los inst.. solicitsdos con can Munn no may.. s.0 Mt.. Ps.ionto 0  M miNKud so 1. 
cans de proutdirinnlos quinirpNos do urgoncia. 

Si  

19 
R.I., los facturn eft un %mine no mayor • Nis... y ix. (48) lions. posterior al gasto  pr 	en ca. Lino d.

Si 
los proc.irni.os con Ns soporlas de acuordo s los requorl.antos .aer..s MX la sub. sur. 

20 
Pre.. informs de ejecuciOn didcontr. donor* Ns primer. 011.0 dims 11101. da cads roes y mallow come . 
inNemacNn ton el lima ds osteost.sis do Is subred intesrada do seivIclos de salud our ESE. 

SI 

21 Cumplir y *noir los procesois i.rnos. qu. y protocol.. lo stnne son. si 

22 
C.o.d.' tionicamenN sn Dodo N rMorente sl uso 051 rnatorisl de osteosIntnIs. N.M. riseos. instrum.tal, ma.. y 
equip,. al personal de mode. la nnnldsd . los ..rids asis.ciales de la sub. sun 

SI 

2. 
Garareszor elm no a...WC [WankRotas.. o 	m... entrepas ,I0 &amino.. los material. tenses.por ,,,...a*,,,...a* de ampapo. 
o presents... I. a.m.. nowiones cot....

a 
 produce... bap Oterte bap Oxman., o Mosses so el mart 

24 
Garantker la alarmiOn las 24 horns dal Ws los 7 tilas ea la sernana tamer. all 0.1..1 when. y mane,. de oiropla d•Nufna y upon.. 
. la Sols. IRA 

SI 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE OE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

79,02% 

B. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION 'I DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PA00 DE SEOURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Manillas/ C.Iikaclon per parts de Revisor Fiscal Contador 
ESPECIFICANDO EL NES 

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

C"'—' 	- 	 t 	1,....k... ),Lk...1,......t..4 	I ANE805 (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR — 	,....."1,--  

.„.....r.............. 

TOTAL FOAMS FECHA 
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