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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 	

Febraro 17 de 2025 
I 	

INFORME PARCIAL: 
I 	

X 	 1 	INFORME FINAL : 	i 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 7884-2024 CONTRATISTA: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS CEDULA DE 

CIUDADANIA 0 NIT: 
900124455-5 

No. DE CONVENIO AL CURL PERTENECE EL 
CONTRATO: N/A 

OBJETO DEL CONTRATO: 
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAKCIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE 

COLUMNA. CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA:
ASESOR 

REPRESENTANTE LEGAL: CLAUDIA PATRICIA VELOZA ROBAVO CEDULA DE 

CIUDADANIA: 
52032589 

COMERCIAL: RAUL HERNANDEZ TELEFONO: 3103208538 

DIRECCION: CL 103 733 TR 1 PS 3 CELULAR: 
605 73 73 
171 117 ciA AA 

E-MAIL: raulhernandezesmrth-nephew can PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 

(0111genclar los que aplIque, Ingresar files en 

caso que se requlera, ocultar flies en caso 

de no dnigenciarlas) 

NOMBRES Y APELLIDOS: HECTOR JAVIER QUINONES 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.HOSPITALARIOSOSUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOYO A LA 

SUPERVISION 
SONIA MAYERLY 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: 1 Mes 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 25.000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE 

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

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI aplIca pare 

dos rubros) 

. 
CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

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

LERTIFICADO OE REGIS FRO 
PRFSIIPUFSTA N•• 

2405 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-11-13 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

fq• DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 

2024-12-24

1C16N, 

W CERTIFICADO DE 

DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 

DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 

REGISTRO 

PRESUPUESTAL N., 

FECHA DEL REGISTRO: 
CODIGO DEL REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

1 5 	 20 000 000 2980 2024-12-16 46444 2024-12-24 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 28 Olas 2024-12-24 2025-01-04 31/01/2025 

2 PRORROGA 1 Mes 2025-01-31 2025-02-01 28/022025 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N• 

OTRO SI 

No ( Aclaratorlo, 

Inclusion, 

Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluid s las factures a certificer 

ITEM 

FECHA DE 

FACTURA Y/0 

CUENTA DE 
fORRil 

NUMERO DE FACTURA Y/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 

TOTAL EJECUTADO 	 1 $ 	 1 $ 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 25.000.000 VALOR PAGADO: 1. 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S 	 20.000.000 SALDO POR PAGAR : 5 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 	 45.000.000 SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SUNO 

EMITS SU CONCEPTO 

EN EL CASO DE 
margretiTege AI min, 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 

UBICACION 

1 Cumplir con el obieto contractual patted, de conformidad con la invitation a colizar del presents proceso Si 

2 
Realizar el carnboo de los materiales que presentee cualquoer defect° o male calidad son costo alguno pare la subred dentro 

e los mho (8) dies calendar. sogulentes al requerirreento 
SiS 

3 

Mantener un stock 	permanenternente del material de osteosintesis e imertos OSeOS en las 	undades de IOS SetVICIOS de 

salad de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cads unded (Meissen y Tunal). junto con el instrumental necesario 

pare su colocacion La reposicuin se hare denbo de las dote (12) horas sigthentes a SU 450 
SI 

4 
Soportar tecnicarnente con el instrumental y equipos necesarios la utilization de coerto material de osteosintesis e iniertos 

bseos cuando asi se requiem 
Si 

5 
Garantizar acompanamiento con soporte tecnoco(personal) entrenado en el insumo durance los procedomoentos guirurgocos 

que se consideren necesanos sin que genera un costo adocoonal pare la subred sur 
So 

6 
Responder poi la segundad e ontegridad fisica de las personas que vincula pare la prestaciOn del servicio Para lo cual

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

7 Entregar los productos de acuerdo con las especohcacones tecnitas requendas Si 

aSi 
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instrumental requerodo pare el use de los mown°, los cuales previarnente deberan ester somehdos poi parte del contrabsta 
a mantenirmento rnensual, pare garanbzar el correcto funcoonarniento durante los plocedirmentos quorurgocos a realize, 

9 

Garantmar el mantenimiento del instrumental. SqUipOS y motores pare la colocaciOn de los matenales tontrafados de 

acuerdo a los procedimientos quorurgocos a realizar En caso de presentarse algUn incidente con el instrumental, equipos y 
motores. durante el procedimento quirurgico. el contrabsta debar, ernibr respuesta con los debidos soportes en un tennono 

no m3001 a ties dies hables. 

Si 

10 
Suministrar oportunamente el material solicrtado y realizar las entregas ell cads una de las unidades de serviCiOs de salad 

de ia subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesdad y los horanos establecidos 
Si 

11 
Asurnd los costos de transports. hetes. seguros y similares qua se ocasiones en razon de la entrega de los meter/ales 

contratados 
Si 

12 

Garantizar que la fecha de expiration de los insumos. no sea inferior en toempo al 90% de su vida Lhl declared° en el 

registro INVIMA El bempo minimo de vide LAI sere de un goo. En caso de que los insumos recobodos se encuentren 
prOximos a venter o vencodos, pot Su ba1a rotation, el contr.. se compromete a realizar el cambio de los mosmos o a 

generar note credit° poi el valor de adquosicion de los insumos sin qua lo anterior genera algae costo pare la subred sur 

Si 

13 
Indernnizar a la Sabred lntegrada de Servicoo de Salad sur E S E. poi los Banos qua se OCaSiOnen durante la ejecucoon del 

contrato. 
Si 

es,. 1.2 
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14 Mantener los piston durante la atoution del contrato y cuatro mesas mss a la termination del mismo y de acuerdo a las SI 

15 

Garantizar la entrega en la central de ester-ligation de un document° legible y completo del 	material para osteosintess e 
injertos (secs solcitados, en dos (2) copms una para tacturacion y oba para la coordinadora de °sterilization En dicho 
document° debars relacionar el material de osteosintesis e cjertos Oseos entregados, canbdades por item y precios 
unitarios especificando st aplica o no IVA de acuerdo al contrato celebrado, nombre del procedcbento gurrurgico nornbre 
del paciente. numero de identification, y nombre del medico prograinado para la cirugia 

Si 

18 

Entregar los materiales de osteosintesis y/o clefts 6seos contratados, en la central de esterilizacOn de cads unidad de la 
subred sur, de acuerdo con las solicitudes realizadas prevsmente. incluyendo todo el instrumental, rnotores y dames 
egurpos necesartos para la colocacion de material durante la realizaci6n del procedimento guirurgico, los cuales deberan 
ester en optirnas condiciones de funcionamiento, operation, empague y almacenarniento 

Sl 

17 
Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minim° con dote (12) horas de antelacion a la realization del 
procedimiento cluirUrgico en el caso de cirugias programadas.  

18  
Gar antizar la entrega de los insurnos solicrtados con un bernpo no mayor a sets (6) horas posterior es a la solicit.) en los 
casos de procedimientos guirUrgicos de urgencia.  

SI  

19 
Radicar las factor as en un termino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presentado en cads ono de los 
procedimientos con los soportes de acuerdo a los reguerimientos establecidos poi la subred sur Sl 

20 
Presenter informe de ejecution del cantata durante los priineros cinco dies habiles de cads mss y realizar truce de 
information con el area de osteosintesis de la subred integrada de servicios de salud sur E S E Si 

21 Cumplir y seg. los procesos infernos. guias y protocolos de la subred sur Si 

22 
Capacitor tecnicamente en todo lo referents al use del material de osteosintess, injertos 6seos tnstrumentat, motores y 
eguipos al personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred sur 

Si 

23 
Garantizer qua no suspenders, coder... Fielresere o cencelara outrages y/o surninrslro de los rnatenales contratedos por molivos de masques o 
;meson... de los ',limos. yececrones colectoves. production. bees pier.. bees demands. o escasez en el rnercado Si 

24 
Gerenhzar . atencron las 24 bores del die los 7 does de la semis. Ionian. err crier. el volurnen y rnanejo de caps, de trauma y urgencies de 
la subred sur.  s. 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

0,00% 

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
PlanIllasl CerItitcaclon por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION - 

L...)..... a_x_.„....A....  ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
,./''... 

TOTAL FOLIOS FECHA: 

,,jr; de F,ervicios de S,ylvd 

Sur E.S.E. 

D 
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