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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
ALY
Fee INFORME DE DE RO, BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA [ CO-CBS-FT-12V7
[ FECHA: | Marzo 11 de 2025 [ INFORME PARCIAL: | X | nrorme FnaL: | ]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: | 7877-2024 Jcomnmn: PROMED QUIRURGICOS E.U [ceouca 0e i !sotmsus—z
It ;
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL NA
[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
5 CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL: |RAFAEL ERNESTO AVILA BAIN eyt 80239914
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: _ |DIEGO TELEFONO: 3125110590
DIRECCION: CARRERA 67 NO.43-17 CELULAR: 2214593
E-MAIL: e com PAGINA WEB:
q CEDULA DE
] HECT! I
NOMBRES Y APELLIDOS: IECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN v ™ 80417247
GARGO | PRATR. DL, DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
DIRECCION: CRA20 #47B35 SUR TELEFONO FIJO: 128585
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: e i
| (Diligenciar los que aplique, Ingresar filas en Y X
Case que se requiera. ocultar flas n case | |CORREO ELECTRONICO:  |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR:
de no diligenciarias) NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
bty SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE i " 52432013
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: [HOSPITALARIOS
ELEC 5 Ef TE.INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-1202 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 QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: |4245010401
nsscmchu DEL RUBRO: (Sl apiica para | CADKS BELTISNG: 3
dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD :
el 2405-2024 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-09-19
[CERTIFICADO DE
& Ko 026 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-11-09
2. INF OE REALIZADAS AL TN
FECHA N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION DELA IDAD J.i%’.'.’.‘.i'ﬁ&‘n REGISTRO | FECHA DEL compxsaﬁ‘h ::mmo
) ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N*:
1 3 ~20/000.000 | 2024-12-23 2983 2024-12-16 45076 20241 4245010401
N2 s 35,000,000 202501-31 241 20250117 15438 202501 4245010401
() s 20.000.000 20250221 2025:02-11 15950 2025-02.21 4245010401
hY 3. INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N m PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 30 Dias 20241223 20250102 310172025
2 PRORROGA 1 Mes L 20250131 2025-02-01 28/02/2025
3 PRORROGA 1 Mes § 20250221 _ 2025-03-01 31/03/2025
4_OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 8I
n Ao g CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Exclusion)
e T ETECUCION DELCORTRATS o o acirss s i
TS FACTURAY/O | NUMERO DE FACTURAY/O[ N nTRADA  [VALORDBEFACTURA| - saLpopEL | No. FECHA CO S T e
CUENTA DE CUENTA DE COBRO ALMACEN CONTRATO DE EGRESO DE EGRESO
COBRO
CORBQO.
o100 ey o T
2001100 won osooooooisais e Tissioie
prTEre) wore osooooa001ses? Soseess Sasea a6
e wors Sses el 25300365
2024-12-09 48076 1486 380 23,813 985
e wia Teoi306 s en
FrTaTEY s PO Seiane
20107 preey os s 37,060,006
2os0107 preey o Sossie
s ooy ey e e oo
a0 um Trcae rasvon
s 016 wne e BT
wasores s 360707 e e
sosoror e Toees ree)
sasores e FrT Ty
& 2025-01-21 49437 4.404.087 10.817.853
17 20250121 45418 0500000001602 2.730.030 §087.823
18 2050203 aoms 0500000016048 2914594 w7
n 2025-02-03 49737 | 0000000016049 2.999.568 37.173.661
20 2025-02-03 49739 2.999.568 34.174.093
21 2025-02-03 49740 2.730.030 31.444.083.
22 2025.02.04 4984z 139 29361771
23 20250205 e 36269 29,199,081
24 20250205 990r 2006 763 PRI
25 202502 so015 153641 s ssaer7
26 20250207 50016 1808545 750,132
21 2025020 so028 sii 33699001
n 2025-02-2¢ 50613 68.599 23.630 422
n 2025-02-1 50395 3.788 844 19.841 578
30 20050217 S0397 1950326 17891252
3 2050217 50393 1859656 36.031.59%
I3 73368404 | Is -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 35,000,000 | VALOR PAGADO: s -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 75.000.000 | SALDO POR PAGAR : s 73.968.404
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 110.000.000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
CUMPLIMIENTO |soporrE pE verIFIcACION vs
No. OBLIGACION EN EL CASO DE
SUNO S UBICACION
Se debe cumplir lo
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacion a cotizar del presente proceso. Si estipulado en el Contrato, Informe
contrato
Realizar el cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subred dentro Realizar cambio del
N de los ocho (8) dias calendario siguientes al requerimiento bl ataial Correo de notificacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V7
FECHA: Marzo 11 de 2025 l INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
LR IR o B IAS Gacbor A (Hidete 1% Kis sarickcs 9 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 3 Remision vs relacion stock
para su colocacién. La reposicion se hara dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso. minimo en la unidad
Realizar
Soportar con el if y equipos la utilizacién de cierto material de osteosintesis e injertos. % acompafiamiento en i
4 Si Formato soporte tecnico
6seos cuando asi se requiera. Jas cirugias P
solicitadas
con soporte entrenado en el insumo durante los procedimientos quirdrgicos G Capacitaciones A 2
s | que se consideren necesarios sin que generé un costo adicional para la subred sur. Si requeridas Asistencia de soporte
R - & 55 SRR Garantizar
6 ads “ 5 " ”d‘wmm mm. entrs otros). <oty Si suministros de Plantilla de protocolos
proteccion
Des gcusrdo 8 Reporte ,recepcion
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas. Si recepcion y P g i ¥
remisiones
especificaciones
Garantizar que, para la colocacion o retiro de implantes, dmummlmnmumd'mdowd Dea acuerdo a
. instrumental requerido para el uso de los mismos, los cuales deberdn estar : por parte del & PR Reporte ,recepcion y
a mantenimiento mensual, para garantizar el correcto funci durante los a realizar. pcion y remisiones
especificaciones
del quipos y motores, para la h de Dea acuerdo a 2
° m-mam«mmlw Enmdoprmmmmamd |, equipos y si i Reporte ,recepcion y
motores, durante el procedimiento quirirgico, el contratista debera emitir respuesta con los debidos soportes en un término recepciony remisiones
no mayor a tres dias habiles. especificaciones
Responder Z
0 el material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud si incident Reporte ,recepcion y
b ahMu(MmyTurﬂ) de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos. incidentes remisiones
efectivamente
Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasiones en razon de la entrega de los materiales ;
" contratados 8 N/A N/A
Garantizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida Util declarado en el o
registro INVIMA. El tiempo minimo de vida (til sera de un afio, En caso de que los insumos recibidos se encuentren s Garanrtizar vida util Facturas ,remisiones
12 proximos a vencer o vencidos, por su baja rotacién, el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos o a del material entrega
generar nota crédito por el valor de adquisicién de los insumos sin que lo anterior genere algin costo para la subred sur.
Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S.E, por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del 2
i contrato. - N/A N/A
oot h Mantener los precio 2
14 del manual de uhwwmmwmummuuwm-mmm Si Dinamica
precios de su oferta y en los casos de que se requiera algun item que no le haya sido del contrato
Garantizar la entrega en la central de esterilizacion de un documento legible y completo del mmmmuuo B
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias, una para i6n y otra para la il En dicho D de entregay
15 documento debera relacionar el material de osteosintesis e injertos 6seos entregados, mwlm y precios Si completa para la
unitarios especificando si aplica o no VA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedimiento quirdrgico ,nombre sl novedades
del paciente, nimero de identificacién, y nombre del médico programado para la cirugia. 8
Enirgaros matuies de stsosinesis o jerios 608 contratados, n  canrl doestarkiacen de cade undad de El material debe e
. subred sur, de acuerdo con las motores y demas = entregarse en Correo electronico libro de
mmmumamuoummmwpmmm los cuales deberan contidiciones Novedades
estar en optimas condiciones de funcionamiento, operacién, empaque y almacenamiento. Abiihas
. Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce (12) horas de antelacin a fa realizacion del 5 Asegurar la entrega | Correo electronico libro de
[PrOCSERANENR SIS, M a0 D SIS Provices. 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 Z
18 Si 2 Certificaciones y facturas
casos de procedimientos quirlirgicos de urgencia. con antelacion Y
™ 2 2 ik vicho OB 5 P Dar cumplimiento a
19 procedimientos con l::‘;m d-m::.r’-quu{mmm: .:hmm por la M‘ :,_ o e Si las solicitudes de la | Informe ,correo electronico
subred
Presentar informe de ejecucion del contrato durante los primeros cinco dias habiles de cada realizar de Netificazion de
20 i m": ‘,:. e 2 i o fa Bubved) mm““ umn:: o salid our E. smE“ i i Si incumplimiento del | Informe ,correo electronico
informa
Debe seguir el
27 Cumplir y seguir los procesos internos, guias y protocolos de la subred sur. Si proceso interno de | Dinamica,remisiones,correo
la subred
El contratista debe
Capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del material de osteosintesis, injertos éseos, instrumental, motores y si expolicar Di & isi
. equipos al personal de acuerdo a Ia necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur. g techicarenta of MSIICS, SRnTISanes, Coreg
material esgclﬂco
8 contratista debe
s mm;‘:.mm -w: °M h-u-ﬂ::- baja au::ommdmwm * * Si asegurar un registro llamdas ,correo
i Asegurar que el Correo
” w:u«mmumum-umnauum teniendo en cuenta el volumen y manejo de cirugia de trauma y urgencias de = CORTA ity sitn - |alectianian stockrespuists
disponible a solicitudes
PORCENTAJE DE
EJECUCION 67,24%
PRESUPUESTAL
8. DE E % TOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA
ANEXOS (CD) FECHA:
SUPERVISION & 5
PoEA 5.8 : \
FIRMA DEL SUPERVISOR # / =R FLARE
é"‘ e — L
7
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