
rie-  "•i-  - 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: 	 I 	 Enero 09 de 2025 
I 	

X 	 I 	INFORME FINAL : 	I 
I 	

INFORME PARCIAL: 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 7882-2024 CONTRATISTA: MEDIREX SAS 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

830091676-9 

OBJETO DEL CONTRATO: N/A 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX.CIRUGIA 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: PAOLA ANDREA GUTIERREZ CAMACHO 
CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
52352729 

ASESOR COMERCIAL: JOANNA AMORTEGUI TELEFONO: 3105751818 

DIRECCION: CL 85A 24 26 CELULAR: 483 33 33 

E-MAIL: lic1aciones@medireysas tom PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(DllIgenclar los que aplique, ingresar files en 

caso que se requiera, ocultar filar en caso 
de no diligenclarlas) 

NOMBRES Y APELLIDOS: Jeannette pave laguna 
CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
36169181 

CARGO I PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTORA SERVICIOS HOSPITALARIOS ( E 1 AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

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

CORREO ELECTRONICO: DIR. SERVICIOSHOSPITALARIOS@SUBREDSUR. GOV  CO CELULAR: 3102026393 

NOMBRE DEL APOVO A LA 

SUPERVISION 
SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE 

CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGO/PERFIL APOVO TECNICO A UN SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICS: REFERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-12-04 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-01-03 PLAZO INICIAL: 2 Meses 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 7 000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: SIETE MILLONES DE PESOS MCTE 

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

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplIca pare 

dos rubros) 

0 CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

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

CUR i PICAS° SE REGISIRO 
PRFS111,11FSTA N.- 

39282 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-11-14 

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 REGISTRO: 
CODIGO DEL REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

1 S 	 7 000 000 	2024-12-23 2995 2024-12-16 45078 2024-12-23 4245010401 

3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  
PRORROGA I 

SUSPENSION 
PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 PRORROGA 	t 	 Meses 	 1 
I 	 2024-1223 	 2025-01-04 	 31/012025 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N, 

OTRO SI 

No ( Aclaratorm, 

Inclusion. 

Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las factures a certificar 

ITEM 

FECHA DE 

FACTURA 710 

CUENTA DE 
CORP/I 

NUMERO DE FACTURA 7/0 

CUENTA DE COBRO 

N.  ENTRADA 

ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 

7/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 

CONTRATO 

No. COMPROBANTE 

DE EGRESO 

FECHA COMPROBANTE 

DE EGRESO 
VALOR CANCELADO 

1 

TOTAL EJECUTADO 	 I$ 	 -I 	 I$ 	 - 
6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 7 S 	 (K10 000 
1 	

$ VALOR PAGADO: 

,VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 9 	 7.000 000 SALDO POR PAGAR : 	
' 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 	 14 000 (X00 SALDO A REINTREGRAR 

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

No OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SUNO 

SMITE SU LONCEPTO 

EN EL CASO DE 
DOFSPUTAD al rniAle 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 

UBICACION 

1 Gump. con el objeto contractual pactado de conformidad con la rnyrtacion a cotaar cull presente proceso 5, 

2 
Realize, el cambio de los matertales que presentee cualquier defecto o male caridao sin costo aiguno pars la subred dentro 

de los ocho (8) dies calendar* sigulentes al recluerlmlento 
Sr 

3 

Mantener un stock 	permanentemente del material de osteosintesis e inierlos oseos en tas 	unidades de los servIclos de 

salud de la subred sur de acuerdo a la necesidad de cads unclad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesario 

pars su colocacion La reposicion se hare denim de las dote (12) toms siguientes a su use 
Sr 

4 
Soportar tecrucamente con el instrumental y 10/0004 necesarros la utilrzacien de cleft° material de osteosintesis e Inferiors 

oseos cuando asi se requiera 
Si 

5 
Gar antizar acompanamiento con soporte tecnico(personall entrenado en el insumo dui ante los procedirnientos quirurgicos 

que se consideren necesarros sin que genre un costo adicional pars la subred sur 
Si 

6 
Responder poi la segundad e cntegridad fisica de las personas que vincuie pars la prestacion P11411/100 Para lo cue,  

debera surninistrar los elementos de proteccion personal (chalecos, cuellos. n107094141 entre afros) 
Si 

7 Entregar los productos de acuerdo con 41 especrficaciones tecnicas requendas Si 

----- 

8 

. dr all.ef que. pare 1.100.c....on o I Ulli U !le 1111,1dInUS, 131 CUM, dlibld LIVIJCT .1 el,V1,1I .1TB4urnudoes oe 01,...rus 01 SeillIfl et 
instrumental requendo pare el use de los rmsrnos. los cuales previamente deberan es., soinehdos poi parte del contrabsta 
a mantenimiento mensual. pare garantizar el correcto funcionarntento durance los Procedlmlentos clolrorglcos a reallzar 

Si 

8 

Garantizar el mantenrmiento del instrumental, equipos y motores, pars la colocacion de los matenales contratados de 

acuerdo a los procedinventos quirUrgicos a realizar En caso de presentarse algun incidente con el instrumental, equipos y 

motores, durance el procedomiento quirurglco. el contra.. debera ernitir respuesta con los debidos soportes en un terrnin0 

no mayor a tres dies hebileS 

S, 

10 
Sun/rusher oportunarnente el material solicitado y realizar las entregas en cads una de las unidades de seryicios de salud 
de la subred sur (Meissen y Tunal). de acuerdo a la necesidad y los horarros establecidos 

SI 

11 
Asurnir los costos de transpotte fletes. seguros y simperer que se ocasiones en razon de ia entrega ae los rnateriales 

contr atados 
S, 

12 

Garantizar que la fecha de exporacion de los insumos. no sea inferior en hemp° al 90, de su vide Util declared° en el 
registro INVIMA El tempo minIrno de vide um sera de un ano. En caso de que los Insumos recbicios se encuentren 

proximos a veneer o yencidos poi su bale rotacion. el contrahsta se compromete a realize, el carnbio de los rnismos o a 
generar note credit° poi el valor de adquisicion de los insurnos sin que io enter., genre algun costo pare la subred sur 

Si 

13  
Indemnrzar a ta Subred Integrada de Seryicio de Salud sur 6 5 E poi los den. que se ocasionen durante la ejecuclon del 

contrato 
 Si 
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Mantener los precios durante la ejecucion del contrato ypatro mesas mss a la terrninacon del misrayic_le acuerdo a las 

15 

Garantizar la entrega en la central de esterilizaciOn de un d.urnento legible y cornpleto del 	material pare osteosintests e 
imeitos Oseos solicitados. en dos (2) copies. una pare facturacion y otra pare la coordnadora de esteillizacion En dicho 
documento debera relaconar el material de osteosirltesls e iniertos Sseos entregados cantidades por item y precos 
unitarios especificando si aplica o no IVA de acuerdo al contrato celebrado, nom bra del procedrintento quirurgico ,nombre 
del patients. numero de rdentificaciOn. y nombre del medico programado pare la ctrugia 

Si 

16 

Entregar los meter tales de osteosIntesis y/o injertos oseos contratados, en la central de esterilizacien de coda unidad de la 
subred sur, de acuerdo con las solicitudes realizadas preyiamente. incluyendo todo el instrumental, motores y demos 
equipos necesarios pare la colocacyan de material durante la realizaciOn del procedimiento quiriegico, los cuales deberan 
ester en optimas condiciones de funcionamiento. operacon, empaque y almacenamiento 

SI 

17 
Garantizar la entrega de los insumos solicitados preylarnente minirno con dote (12) horas de antelaci6n a la realizaciOn del 

procedirniento quirurgico en el caso de cirugias programadas 
Si 

18 
Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tempo no mayor a sets (6) horas posteroreS 3 la solicitud en los 
casos de procedimientos quirurgicos . urgencia Sl 

19 
Radicar las factures en un teirntno no mayor a cuarenta y ocho (48) horas. posterior al gasto presentado en cads ono de los 
procedimontos con los soportes de acuerdo a los requeranientos establecidos poi la subred sur SI 

20 
Presenter informs de elecucion del contrato durante los primeros cinco dies habiles de cads mss y realize, truce de 
intormacion con el area de osteosintesis de la subred integrada de servoios de salud sur E S E Sr 

21 Cumplir y sewer los procesos intern. goes y prot.olos de la subred sur SI 

22 
Capacitar tecnicamente en todo lo referents al use del material de osteosintesis imertos oseos, instrumental. motores y 
equipos al personal de ...to a la necesidad de los senacios asistenciales de la subred sur 

Si 

23 
Garantizar nue no suspendura. cedere Relrasara o cancelara °neer, y/o surternstro de los ourleriales cordrarados poi 11101IVOS de ernpagroes o 
preserrlacion Cif, los Inistnos, vacations colectiyas, produce.. bap nferla, burn darner., o escesez en el nu/roarer 

24 
Garanlocar la atencion las 24 bores del die los 7 dies de le scne. Wren., en crienle el yoltunen y man, de cornier de trauma y urgencies de 
la subred sur Si 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 

PRESUPUESTAL 

0,00% 

8 	INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 

PlanIllas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador 

ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOYO ALA 

SUPERVISION 

• 
ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

I Ii 

TOTAL FOLIOS FECHA: 

2021-03,11 
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