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

N

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

] \ CO-CBS-FT-12V7

e
[ FECHA: | % Mazot1de22s [ INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL : |
\ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
¢ 3 CEDULA DE
No. DE CONTRATO: I \ 7875-2024 |CON‘I’RATISTA. AMAREY NOVA MEDICAL SA | CIUDADANIA O NIT: Iaoozsouz.z
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL W
CONTRATO:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 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 DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: [MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA CEDULA DE 79568251
s CIUDADANIA:
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: ANGELICA VILLAMIL TELEFONO: 3102221816
DIRECCION: TR239323 CELULAR: 7447300
E-MAIL: ANGELICAM VILLAMIL@AMAREYNOVAMEDICAL.COM PAGINA WEB:
: |HECTOR JAVIER QUIRONES Al IN CEDULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: IER QUINONES ALBARRACI CIUDADANIA: 80417247
CARGO / PERFIL DEL AREA O
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS DR EABENGIA? HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: CRA20 #47B35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas |CORREO ELECTRONICO: |DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
e S oa e an NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
caso de no diligenciarlas)
ig ) SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CRIADANIA. 52432913
AREA O
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 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: Sin dato de plazo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 10.000.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CcODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para 0 CODIGO DEL RUBRO: o
dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 4
PRESUPUESTAL N°: 2405 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-09-19
TRO z :
|PRESUPUESTA N°: 39284 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-11-14
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICIO! CIGN DE LA| \DISPONIBILIDAD |  FECHA DELE REGISTRO  |FECHA DEL REGISTRO: co::qng'%ﬁggzmo
ADICION: ESUPUESTAL: % ESUPUESTAL N°:
1 S 10.000.000 2024-12-24 \ 2981 2024-12-1 5\ 46443 \ 2024-12-24 * 4245010401
2 S 10.000.000 | § 2025-02-25 N 329 5 2025-02-1 ¥ 16001 \ 2025-02-25 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONEg REALIZADAS AL CONTRATO
% PRORROGA /
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 28 Dias N 2024-12-24 2025-01-04 N\ 31012025
2 PRORROGA 1 Mes N\ 2025-01-28 2025-02-01 N\ 28/0222025
3 PRORROGA 1 Mes \2025-02-25 2025-03-01 N 31/03/2025
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES =
OTRO SI
N e, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Exclusion)
5. EJECUCI CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHADE T VALOR DE FACTURA
iTEM FACTURA Y/O |NUMERO DE FACTURA Y/O N° ENTRADA Y/O CUENTA DE SALDO DEL No. COMPROBANTE |FECHA COMPROBANTE VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE COBRO ALMACEN CONTRATO DE EGRESO DE EGRESO
COBRO
COBRO
1 2025-01-03 33495 | 0S000000015898 $ 2.838.000 17.162.000
2 2025-02-05 35890 0500000016099 S 1.199.000 15.963.000
3 2025-02-05 35893 0500000016100 s 2.104.000 13.859.000
2025-02-05 35892 05000000016101 S 1.134.000 12.725.000
2025-02-11 36230 |0S000000016102 $ 5.594.000 | § 7.131.000
2025-02-11 36232 |0S000000016103 $ 3.249.180 | § 3881820
2025-02-20 37022 |0S000000016129 S 3.129.000 | § 752.820
TOTAL EJECUTADO 3 19.247.180 ] s .
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ g 10.000.000 |VALOR PAGADO: $ =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 20.000.000 |SALDO POR PAGAR : $ 19.247.180
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 30.000.000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
TO
No. OBLIGACION ke “rpacirkin EN EL CASO DE o ] fg";‘:‘c'm
PRESENTAR Al GLINA
Se debe cumplir lo
L | Cumplir con el objeto pactado, de con la a cotizar del presente proceso. Si estipulado en el Contrato, Informe
contrato
Realizar el cambio de los que p! quier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subred dentro % Realizar cambib del . 1
2 de los ocho (8) dias # Si ata el Correo de notificacion
un stock del material de osteosintesis e injertos 6seos en las unidades de los servicios de Alimentar el stock
3 salud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesario Si s - Remision vs relacion stock
para su colocacion. La reposicion se hara dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso. minimo en la unidad

Pagina: 1 de 2




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-12V7

FECHA: Marzo 11 de 2025 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
Realizar
Soportar conel y equipos ios la de cierto material de osteosintesis e injertos ; acompafamiento en y
4 o6seos cuando asi se requiera. Si las ciruglas Formato soporte tecnico
solicitadas
con soporte i en el insumo durante los procedimientos quirdrgicos Capacitaciones 2 2
) que se consideren necesarios sin que generé un costo adicional para la subred sur. Si requeridas Asistencia de soporte
R | idi i ridad fisica de la: vineul la prestacion del servicio. Para lo cual Saranyear
e las le para la prestacion del servicio. * L 3
2 debera it los ® de p! personal s cuclknp e entre otros). ook Si suministros de Plantilla de protocolos
proteccion
Reamcusedo s Reporte ,recepcion
7 Entregar los productos de acuerdo con las técnicas Si recepcion y P i P y
X remisiones
especificaciones
que, para la o retiro de el debera enviar a las unidades de servicios de salud, el Dea acuerdo a >
8 |instrumental requerido para el uso de los mismos, los cuales previamente deberan estar someﬂdos por parte del contratista si i Reporte ,recepcion y
a mantenimiento mensual, para el correcto funci iento durante los p a realizar. FepEroony remisiones
especificaciones
el i del it y motores, para la de los de Dea acuerdo a *
9 acuerdo a los procedimientos qmmrgk:ou a realizar. En caso de pi algun incid con el i I, equipos y si i Reporte ,recepcion y
, durante el pi el debera emiti respuesta con los debidos soportes en un término i fecEpaiony remisiones
no mayor a tres dias habiles. especificaciones
Responder \
10 el material y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud si incident Reporte ,recepcion y
de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos. J eaantas remisiones
efectivamente
Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razon de la entrega de los materiales .
" contratados. Si N/ A N/A
Garantizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida atil declarado en el : g
1 registro INVIMA. El iempo minimo de vida util ser4 de un afio, En caso de que los insumos recibidos se encuentren si Garanrtizar vida util F == 3
2 préximos a vencer o vencidos, por su baja rotacion, el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos o a g del material acturas remisiones entrega
generar nota crédito por el valor de adquisicién de los insumos sin que lo anterior genere algin costo para la subred sur.
13 Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S.E, por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del si N/A N/A
Manten: i & ¢
s er los precio Diktiics
i n ite e del contrato
Garantizar la entrega en la central de de un legible y del material para ( osteosintesis e -
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias, una para f: y otra para la i de En dicho Documentacion Documento de entrega y.
15 debera el material de e injertos 6seos entregados, cnnﬂd-du por nem y precios Si completa para la
unitarios especificando si aplica o no IVA de acuerdo al contrato do, nombre del p .nombre entrega novedades
del paciente, nimero de identificacion, y nombre del médico programado para la dmgil 4
los de ylo injertos 6seos contratados, en la central de esteriizacion de cada unidad de la €l material debe
1 wbred sur, de acuerdo con las y todo el motores y demas si entregarse en Correo electronico libro de
equipos necesarios para la colocacién de material du'-mn la del p los cuales deberan contidiciones Novedades
estar en optimas de P y 2
optimas
7 Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce (12) horas de antelacion a la realizacién del si Asegurar |a entrega | Correo electronico libro de
procedimiento quirtrgico en el caso de cirugias programadas. . con antelacion Novedades
Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tiempo no mayor a seis (6) horas posteriores a la solicitud en los ¢ Asegurar la entrega Sty
8 Sk ;
1 casos de prossdimientos quirtrgicos de urgencia. Si R R Certificaciones y facturas
- Dar cumplimiento a
19 Radicar las facturas en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de si ! licitud | I | -
los procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidos por la subred sur. as solicitudes de la | Informe ,correo electronico
subred
; Notificacion de
Presentar informe de ejecucién del contrato durante los primeros cinco dias habiles de cada mes y realizar cruce de = gk 5
20 Iinformacion von el dres e de la subred ¥ de servidios e sEd BrESE. Si incumplimiento del | Informe ,correo electronico
informa
Debe seguir el
21 Cumplir y seguir los procesos internos, gulas y protocolos de la subred sur. Si proceso interno de la| Dinamica,remisiones,correo
subred
El contratista debe
2 Capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del material de osteosintesis, injertos 6seos, instrumental, motores y si expolicar Di . N
equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur. tecnicamente el Inamica,remisiones,correo
material esgeciﬁco
ETcontratista debe
2 e b hes Ry by ":.m bejs m‘::;.h',,:,“, .zo:mw e i si asegurar un registro llamdas ,correo
s continun
Asegurar que el Correo
% m“_- e ookl gt ok " il ke g . Si contratista esta electronico,stock,respuesta
disponible a solicitudes
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 64,16%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SOCIAL Y PARAFISCALES ! £ i
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES ? =
5 1
FIRMA DEL APOYO A LA \ ﬂ ; e
SUPERVISION \ ANEXOS (CD) FECHA: 2
Al
FIRMA DEL SUPERVISOR &‘ TOTAL FOLIOS FECHA:. ¢

=
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