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

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

FECHA: 	 Marzo 11 . 2025 	 INFORME PARCIAL: 
1 	

X 	 1 	INFORME FINAL : 	1 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 7877-2024 CONTRATISTA: PROMED OUIRURGICOS E U 
CEDULA DE 

CIUDADANIA 0 NIT: 
800026143-2 

No. OE CONVENIO Al CURL PERTENECE EL 
CONTRATO 

WA 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANCJCIRUGIA 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: RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN 
CEDULA DE 

CIUDADANIA, 
80239914 

ASESOR COMERCIAL: DIEGO TELEFONO: 3125110590 

DIRECCION: CARRERA 67 NO 43-17 CELULAR: 2214593 

E-MAIL: a.gurarniento@prorned-quiiurgicos corn PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 

(Diligencsar los que aplique
' 
 ingresar filas en 

caw que se requiera. ocultar files en caso 

NOMBRES V APELLIDOS: HECTOR JAVIER OUAONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
80417247 

CARGO / PERFIL DEL 

SUPERVISOR 
DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 0 47 B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

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

NOMBRE DEL APOVO A LA 

SUPERVISION 

de no dlligenciarlas) CEDULA 
SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 

DE 

CIUDADANIA, 
52432913 

CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICO: REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV.00 CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-12-02 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-01-01 PLAZO INICIAL: 1 Mes 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 35 000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE  

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

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplIca pare 

dos rubros) 

a  
CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL 31.: 
2405-2024 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-09-19 

Cbffin-ILADO DE fiEGISfRO 

PRESUPUFSTA N•• 
39243 FECHA DE REGISTRO P 	UPUESTAL: 2024-11-09 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N• DE ADICION VALOR DE LA ADICION 

FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 

ADICION: 

N.  CERTIFICADO DE 

DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 

DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 

REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.  
FECHA DEL Irerk\I 

CODIGO DEL REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

20.000.000 2024-12-23 2983 2024-12-16 45076 2024-1 	23 4245010401 

2 S 	 35.000 000 2025-01-31 241 2025-01-17 15438 2025-01- 4245010401 

000 000 	2025-02-21 328 2025-02-11 15959 2025-02-21 4245010401  

3 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  
PRORROGA I 

SUSPENSION 
PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

PRORROGA 30 Gas - 2024-12-23 2025-01-02 31/012025 

2 PRORROGA 1 Mes • 2025-01-31 2025-02-01 28/02/2025 

PRORROGA 1 Mes , 	2025-02-21 2025 03 01 31/03/2025 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N -' 

OTRO SI 

No I Aclaratorio, 

inclusion. 

Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

S. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las factures a certificar 

ITEM 

FECHA DE 

FACTURA Y/0 

CUENTA DE 
rumen 

NUMERO DE FACTURA WO 

CUENTA DE COBRO 

N• ENTRADA 

ALMAC EN 
OBRO 

 

VALOR DE FACTURA 

WO CUENTA DE 

C 

SALDO DEL 

CONTRATO 

No. COMPROBANTE 

DE EGRESO 

FECHA COMPROBANTE 

DE EGRESO 
VALOR CANCELADO 

10..1109 480 1 05000000015935 s 	 au $ 	 1295.111 

20241209 44071 05000000015836 5 	 1 342 199 $ 	 11 951 914 

20.1209 4 05000000015937 086 688 $ 	 291106116 

10442. 40)5 05003000015639 5 $ 	 25 1003. 

101411-o9 4 05000000015939 1 .6.340 $ 	 23 01995 

2024.12-10 4 	8 05000000015.0 2 991 306 $ 	 79.  

2014.11.17 4 03000000015411 1510195$ 

O 9.1: : . 	. 6,  

2025-0107 4.161 0500000001.0 1 341 xsa $ 	 37060.6 

202501-07 6601 0500000001000 6508 	19 $ 	 30 551 767 

10 10,0107 49.0 05000000015901 

s 	.3 .. 

$ 	 30 1119 077 

11 2025-01.03 4 	7/ 05000000015902 2 730 030 $ 	 2745907 

12 2025.01.03 49794 05000000015903 2)14651 $ 	 14 744 195 

13 1015.0103 4 7 1 05000000015904 3 260 767 $ 	 21 493 619 

14 2015-01-03 44796 05000000015905 2 939 665 $ 	 96 

15 20250101 46197 05000000015906 22 011 $ 	

::::: ,. 

16 102 	-01. 	1 49437 05000000016016 4 404 047 1 	 1091785 

17 202$-01-11 49416 05000000016019 2 730 030 $ 	 908791 

16 10150203 49)35 05000000016044 2 914 5. $ 	 40 171 229 

19 101502.03 49137 05000000016049 / 999.568 $ 	 37 173.1 

20 20250203 49)39 05000000016050 2 .9 5611 $ 	 14 174 093 

21 102502-03 49740 05020000016051 1 	 1 710 010 $ 	 31 444 063 

22 2025.02.04 49942 0500000001605/ 1 8111 192 $ 	 29 	1 771 

23 11150305 49871 05000000016053 361690 

24 0150205 49905 05000030016054 046 162 

$ 	

'297.1:71: $ 

_25 1015-0241 50015 0500000001655 1 5513 641 15 559 677 

_0 1015-0107 50016 05000000016056 1 108 545 1 	 11 750 13/ 

27 102501.07 50029 05000000016251 $1111 $ 	 11 6. 021 

29 1025-02-20 5061 0500000001611$ s 	 69 50 1 	 2,630 412 

29 2025 02-17 6 195 05000000016126 3 7. 84 5 	 19.1 578 

30 105 02.17 091 05000000016111 1 910126 $ 	 11191 251 

_31 1050211 50393 05000000016119 1 459 656 5 	 36011.5%  

TOTAL EJECUTADO 	 $ 	 73.968.104 	 I S 

6 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 35 S 	 000 000 VALOR PAGADO: S 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 	 75 000 000 SALDO POR PAGAR : 5 	 73 968 404 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : S 	 110 000 000 SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

EMI' ESU CONCEPTO 

EN EL CASO DE 
ODGCLMTAID Al clime 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 

UBICACION 

1 Curnpfir con el (b/eta contractual pactado de conforrnidad con la invitacion a cotaar del presents proceso SI 

Se debe cumplir lo 

estipulado en el 

contrato 

Contrato, Informe 

2 
Realize, el cambia de los rnateriales que presentee cualquler defecto o male tended $111 costa alguno pars la subred dentro 

de los ocho (8) dies calendar. siguientes al requerm 
s. Correa de notificationento 

Realizar cambio del 

material 

949.64 1. 
	 20110344 



"A 	hiregf -,da de Sr2f,zi(10` 

Sur F.S.E. 

r•ik B  r- ,  f'"'" 

..., 	. 
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: Mar. 11 de 2025 	 INFORME PARCIAL: 	 X INFORME FINAL : 

3 
Mantener an stock 	perrnanentemente del material de osteosintesis e injertos oseos en las 	unidades de los servicios de 

salud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Meissen y Tonal), junto con el instrumental necesano 
para su colocacion La reposition se hard dentro de las dote (12) horas siguientes a su use. 

Si 
Alimentar el stock 

minimo en la unidad 
Remision vs relacion stock 

4 
Soportar tecnicamente con el instrumental y equipos necesanos la utilization de cleft material de osteosintesis e injertos 

6seos cuando asi se requiera 
s, 

Realizar 

acompaliarniento en 

las cirugias 

solicitadas 

Format° soporte tecnico 

5 
Garantizar acornpaharntento con soporte tecroco(personal) entrenado en el insumo durante los procedimientos quirurglcos 

que se consideren necesarios sin qua genera un costo adicional para la subred sur.  
Si 

Capacitaciones 

requeridas 
Asistencia de soporte 

6 
Responder por la segurdad e integndad fisica de las personas que vincula para la prestacton del seNicio Para lo cual 

debera suministrar los elernentos de protection personal (chalet., cuellos, monogafas, entre otros) 
Si 

Garantizar 

suministros de 

proteccion 

Plantilla de protocolos 

7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones tecnicas requendas. Si 

Dea acuerdo a 

recepcion y 

elpecificaciones 

Reporte ,recepcion y 

remisiones 

8 

Garantizar que. para la colocacion o retro de implantes. el contratista debar, enviar a las unidades de serviclos de salud, el 
instrumental requendo para el uso de los mismos. los cuales previamente deberan estar sometidos por parte del contratista 

a mantenmento mensual, para gar antizar el correct° funcionamiento durante los procedirnientos quirurgicos a realtzar 
s , 

Dea acuerdo a 

recepcion y 

especificaciones 

Repose ,recepcion y 

remisiones 

9 

Gar antizar el mantentrniento del instrumental, equipos y motores, para la colocacion de los rnateriales contratados de 
acuerdo a los procedimientos quirurgicos a realizar En caso de presentarse algOn Incidente con el instrumental. equipos y 

motores. durante el procedimiento quoriggico. el contratista debera ernitir respuesta con los debidos soportes en un ter.. 

no mayor a has digs habiles. 

Si 

Dea acuerdo a 

recepcion y 

,Lvecificacione 

Reporte ,recepcion y 

remisiones 

to 
SuminIstrar oportunamente el material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de scoots de salud 

de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horanos establecidos 
si 

Responder 

incidences 

efectivamente 

Repose ,recepcion y 

remisiones 

11 
Asumir los costos de transporte, Hates. seguros y similares que se ocasiones en razor, de la entrega de los matenales 

contratados 
Si N/A N/A 

12 

Garantizar que la laths de expiration de los insumos, no sea inferior en tempo al 90% de su vide ubl declarado en el 
registro INVIMA El bempo minima de vida UN sera de un aria. En caso de que los insumos recibidos se encuentren 
proximos a venter o yenctdos, por su baja rotation, el contratista se compromete a realtzar el cambio de los mlsmos o a 

generar note crechto por el valor de adquisicion de los Insurnos sin que lo anterior genera algun costo para la subred sur 

Si 
Garanrtizar vida util 

del material 

Facturas ,remisiones 

entrega 

13 
Indernnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S E. por los danos que se ocasionen durante la ejecucion del 
contrato 

Si N/A N/A 

14 
Mantener los pieties durante la ejecuckin del contrato y cuatro oases mss a la terminacion del 'nisimo y de acuerdo a las 

drsposrciones del manual de contratacran de la subred sur ese asi mismo el contratsta se compromete a mantener los 
precios de su oferta economics PI esentada inicialmente yen los cases de one se rowers alobn item we no le hays side 

Si 
Mantener los precio 

del contrato 
Dinamica 

15 

Garantizar la entrega en la central de esterilizacion de un documento legible y complete del 	material para osteosintesis e 

Injertos 6seos solicitados. en dos (2) copias, una para facturacion y otra para la coordinadora de esterilizaciOn En doh° 
documento debera relacionar el material de osteosintesis e injertos aseos entregados. cantdades por item y pieties 

urotarios especificando si aplica ono NA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedimiento quirOrgico ,nombre 
del paciente. numero de rdentrficaciOn. y nombre del medico prograrnado para la cirugia 

Si 

Documentation 

complete para la 

entrega 

Document° de entrega y 

novedades 

18 

Entregar los rnatenales de osteosintesis yto injertos Oseos contratados, en la central de esterilizac,On de cada unidad de is 

subred sur. de acuerdo con las solicitudes reallzadas previamente. incluyendo todo el instrumental, motores y demas 

equipos necesarios para la colocacion de material durante la realization del procedimiento quirurgico, los cuales deberan 

ester en optrmas condicrones de funcionamiento, operacion, empaque y almacenarniento 
SI 

El material debe 

entregarse en 

contidiciones 

optimas 

Correo electronico libro de 

Novedades 

17 
Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minim° con dote (12) horas de antelacion a la realization del 

procedimiento quIrOrgico en el caso de cirugias programadas. 

Asegurar la entrega 

con antelacion 

Correo electronico libro de 

Novedades 

18 SI 
Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tiernpo no mayor a seis (6) horas posteriores a la solicited en los 
cases de procedimientos quirOrgicos de urgencia 

Asegurar la entrega 

con antelacion 
Certificaciones y factures 

19 las 
Radicar las factures en un terrnino no mayor a cuarenta y echo (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de los 

procedimientos con los soportes de acuerdo a los requenrnientos establecidos por la subred sur SI 

Dar cumplimiento a 

solicitudes de la 

subred 

Informe ,correo electronico 

20 incumplimiento 
Presenter informe de ejecuclOn del contrato durante los promeros cinco dies habiles de cada mss y realizar truce de 
information con el area de osteosintesis de la subred Integrada de servicros de salud sur E S E SI 

Notification de 

del 

informs 

lnforme ,correo electronico 

21 Cumplo y segulr los procesos !Memos, guias y protocolos de la subred sur 

Debe seguir el 

proceso interno de 

la subred 

Dinamica,remisiones,correo 

22 Si 
Capacrtar tecnicamente en todo lo referents al uso del material de osteosintesis, injertos oseos. instrumental, motores y 

equipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicos asistenciales de la subred sur 

El contratista debe 

expolicar 

tecnicarnente el 

rlfgitar laissMil fege 

Dinamica,remisiones,correo 

23 
Garantizar que no suspendera, cell. Relrasara o cantatas enlregas y/o surninisho de los matertales cordralados pea motives de empaques o 
/Nos./lac. de los rnisrnos.yasocrones cored/vas, produce., baja °feria, baps demand, o escasez en el rnercado S asegurar un registro Ilamdas ,correo 

24 a 
Garantizar la atenc. las 24 horas del .a Its 7 d/as de la sernana lereendo en cuenla al volume,/ y rnanejo de cougia de Kaurna y togenclas de 

sutsed sur S 

Asegurar que el 

contratista esta 

disponible 

Correo 

electronico,stock,respuesta 

a solicitudes 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

67,24% 

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

PlanIllas/ Ceritifcaclon por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL ME5  

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

I 
... 

1116. /141111111 

ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA: 

( 	- 	- 	

y'

... 
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