
ri3 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 V7 

FECHA: 	 Febrero 17 de 2025 	 X 	 i 	INFORME FINAL : 	1 
I 	

INFORME PARCIAL: 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 7875-2024 CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL SA CEDULA DE 

CIUDADANIA 0 NIT: 
800250382-2 

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL 
CONTRATO, N/A  

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

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
79568251 

ASESOR COMERCIAL: ANGELICA VILLAMIL TELEFONO: 3102221816 

DIRECCION: TR 23 93 23 CELULAR: 7447300 

E-MAIL: ANGELICAMMILLAMILQAMAREYNOVAMEDICALCOM PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(Diligenciar los que aplique, Ingresar fIlas en 
caso que se requIera, ocultar fllas en caso 
de no dillgenclarlas) 

NOMBRES V APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
80417247 

CARGO I PERFIL DEL 

SUPERVISOR 
DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 4 0713 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICO: DIR. HOSPITALARIOS@SUBREDSUR. GOV.00 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOVO A LA 

SUPERVISION 
SONIA MAVERLV TIRADO DUARTE CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
52432913 

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

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR.GOV  CO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-12-04 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-01-03 PLAZO INICIAL: 510 dato de plaza 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 10 000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE 

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

DESCICI N DEL RUBRO: (SI apllca pars 
dos rubros) 

o  
CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL N': 

2405 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-09-19 

LtNIII-ILADO DE 86015180 
PRESUPUESTA N.: 

39284 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-11-14 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICION VALOR DE LA ADICI6N 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
2:1C4-110272:4  

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 

DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.. 

FECHA DEL REGISTRO: 
CODIGO DEL REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

1 5 	 10.000.000 2981 2024-12-16 46443 2024-12-24 4245010401 

3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N. 	
PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

PRORROGA 28 Dias 2024-12-24 \ 2025-01-04

XECHA 

2 	 PRORROGA 1 Moo 2025-01-28 2025-02-01 
118/„0,12;220°225, 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N.  

OTRO SI 
No I Aclaratorlo, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las factures a certificar 

ITEM 

FECHA DE 

FACTURA Y/0 
CUENTA DE 

1,1112/1 

NUMERO DE FACTURA 1/0 
CUENTA DE COBRO 

N.  ENTRADA 

ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 

Y/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 

CONTRATO 

No. COMPROBANTE 

DE EGRESO 

FECHA COMPROBANTE 
DE EGRESO 

VALOR CANCELADO 

1 201501.03 33095 05000000015290 1 	 1{16000 S 	 17 162 000 

2 1015.02-05 351191 05000000016099 1 	 1.1921.002 S 	 15 961 000 

3 101502-05 35091 0500.0016100 I 	 2.100000 S 	 13 0S9 000 

10150205 351192 02000001016101 I 	 0.014. $ 	 12 715 OCO 

: 1025.0211 00000 09000000016102 S 	 S.secale S 	 7 131 000 

6 1015 01 0 36131 09000000016103 I 	 3.409100 9 	 3 SC 010 

TOTAL EJECUTADO 	 1 $ 	 16.118.180 	 1 $ 	 - 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5. 	 10 000.000 VALOR PAGADO: 5 	 - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 	 10.000 000 SALO° POR PAGAR : 5 	 16 118.180 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 	 20.000.000 SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

{MITE SIJ CONCEPT° 

EN EL CASO DE 
01.C.ITAD All nI11.1 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 

UBICACION 

1 Cumplir con el obleto contractual pact.., de conformidad con la invitaclon a cotaar del presents proceso 51 

2 
Realtzar el cambia de los matenales que presentee cualguier defecto o mala caldad sin costa alguno pare la subred dentro 
de los ocho (8) dies calendano sigutentes al requerimiento 

Si 

3 

Mantener un stock 	perrnanentemente del material de osteosintesis e insalos Oseos en las 	undades de los servicios de 
salad de la subred sur, de acuerdo a la necesdad de cada undad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesano 
pare su colocacton La reposiclon se here dentro de las dote (121 horas sigulentes a su use 

Si 

4 
Soportar tecrkcamente con el instrumental y equrpos necesanos la utillzacion de cterto material de osteosintesis e motrtos 
oseos cuando asi se requ.era 

Si 

5 
Garantaar acomparlarniento con soporte tecnco(personal) entrenado en el insurno durante los procechnbentos guirurgtcos 
que se consideren necesanos sin que genere un costa adictonal pare la subred sur 

Si 
 

6 
Responder por la segundad e integridad fisoca de las personas que vincula pare la prestacktm del servicoo Para lo cual 
debera 01.11T11,11.1a1 106 0)011100000 de p100e00(60 personal (chalecos, C.A., rnonogalas, entre otros) Si 

7 Entregar los productos de acuerdo con las aspecificacdnes tacnicas requerdas 

8 

dr.:PIO:dr que, pars Id CU10,011,1U111.1111f C, ua I 	pide ICS, eI 	CI 	l all il 	 L. L, 	. at 
Instrumental reguarda pare el use de los mIsmos, los cuales prev;amente deberan estar somebdos par parte del contrabsta 
a mantenimiento rnensual, pare garantizar el carecto funconamiento durante bs proced.rmentos quirurgicos a realizar 

S, 

9 

Garantuar el mantendbento del instrumental, equipos y motores. pare Ia colocacion de los matenales contratados de 
acuerdo a los procedimientos gulrurgocos a realtzar En caso de presentarse algUn incident. con el instrumental, equipos y 
motores. durante el procedmento guirUrgico, el contrabsta debera enktir respuesta con los debdos soportes en un terrnino 
no mayor a tres clias hables 

SI 
 

10 
Suministrar oportunarnente el material sobcitado y realtzar las entregas en cads una de las undades de 50100:05 de salad 
de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horanos establecdos 

Si 

11 
Asurnir los costos de transports. Rotes, seguros 1 surrlares que se ocasiones en razon de la entrega de los matenales 
contratados. 

Si 
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12 

Garantizar que la fecha de expiration de los insumos. no sea inferior en tiernpo al 90% de su vide al declarado en el 
regtstro INVIMA El tempo minim° de yea Uhl seri de un alto. En ease de clue los rnsumos recibir:los se encuentren 

prOximos a veneer o vencidos, par su baja rotation, el contratista se cornprornete a realizar el cambia de los mismos o a 

generar note credit° par el valor de adquisicien de los Insurnos sin que lo anterior genera algUn costo para la sabred sur 

Si 

11 
lndemnizar a la Sabred Integrada de Servicto de Salad Sur E S E. par los dahos que se ocasionen durante la ejecucen del 

contrato 
Si 

14 Mantener k/sp_Lpros durance la 	del contrato y cuatro mesas mas a la terminacien del mismo /de acuerdo a las Si 

15 

Garantizar la entrega en la central de esterilizacion de un document° legible y completo del 	material para osteosintests e 

injertos Aseos solicitados, en dos (2) copes. una para facturac,on y otra para la coordinadora de esterilizacian En dicho 

document° debars relactonar el material de osteosintesis e injerlos eseos entregados. cantidades par item y precios 

unitarios especificando si aplica ono IVA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedineento queUrgico ,nombre 

del paciente, nUmero de identificacron, y nombre del medico programed° para la cirugia 

Si 

16 

Entregar los materiales de osteosintesis y/o injertos Oseos contratados, en la central de esterilizacion de cads unidad de la 

sabred sur, de acuerdo con las solicitudes realizadas previarnente, incluyendo coda el instrumental, motores y dames 
equipos necesanos pare la colocacien de material durante la realization del procedirniento quiriegico, los cuales deberan 

ester en optimas conditions de funcionamiento. operacion empaque y almacenarniento 

Sr  

17 
Garantizar la entrega de los insurnos solicitados prevernente miremo con date (12) horas de antelacion a la realization del 

procedimiento quirOrgico en el caso de cougias prograrnadas 

18 
Garantizar la entrega de los insurnos solicitados con un tempo no mayor a seas (6) Sores posterrores a la solicitud en los 

rn cases de pi ocediientos quiriechcos de urgence 
5, 

 

19 
Radicar las factures en en termino 00 mayor a cuarenta y Oct. (48) hoes. posterior al gasto presentado eee cada uno de los 

procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerirnientos establecidos par la sabred sur 

20 
Presenter informe de ejecuciOn del contrato durante los primer'sclnco des hebiles de cada tees y realizar truce de 

information con el Area de osteosintesis de la subred integrada de servicios de salad sue E S E 
V 

21 Cumplir y segue los procesos internos. guias y protocolos de la sabred sur. Si 

22 
Capacrtar tecrecarnente en todo lo reference al use del material de osteostntesis. injertos Oseos. instrumental rnOtOreS y 

equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los service's asistenciales de la sabred sur. 
 Si 

23 
Garantizar g. no suspender, cede.. Relrasare o cancels. erdregas y:o sorninislro de los Inaleriales conlralados par rnotryos de ernpagues o 
presentation de los misnlos. yacaciones coleclivas. production, baja °feria. bop denten.. o escseal an el rnercado SI 

24 
Garanlaar la atencibn las 24 holes del die los 7 dies de la seine. toniando en cuenta el volurnen y rnanejo de cirugia de trauma y urgencies de 
a sabred sur. 

sj  

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 

PRES UPUESTAL 

80,59% 

8. 	INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 
Planillasl CeritHcacien por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOTO A U1 
SUPERVISION 

ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR eZ:.....--  ).9.--6:4 PI 
TOTAL FOLIOS FECHA: 
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