
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 

czo 

FECHA: 	
I 
	U 	I 	INFORME FINAL : 	I 

I 	
Enero 09 de 2025 

I 	
INFORME PARCIAL: 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 7888-2024 CONTRATISTA: OSTEOTECH IMPLANTES OUIRURGICOS CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

901265731-1 

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

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: RUBEN DARIO BENAVIDES SALAZAR 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

13072898 

ASESOR COMERCIAL: YEHIMY HUERFANO TELEFONO: 3017063606 

DIRECCION: CARRERA 38 No 4-66 CELULAR: 3899329 

E-MAIL: comercialbogota@osteotech co PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(DIllgenclar los que aplIque, Ingresar files en 
caso que se requIera, ocultar Inas en caso 
(la no dlligenciarlas) 

NOMBRES `I 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 X 47 B 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

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

NOMBRE DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

SOMA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

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

FECHA ACTA DE INICIO: 2024-12-09 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-01-08 PLAZO INICIAL: 2 Mesas 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 	 46 000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA V SETS 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 

CEN TIMAUU UE-RtGISTRO 
PRESIIINIESTA A, 

39271 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-11-12 

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 5 	 20.000 000 	2024-12-24 2977 2024-12-16 46445 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 

1 PRORROGA Mesas 2024-12-24 2025-01-09 31101/2025 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N. 

OTRO SI 
No ( Aclaratorio, 

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 Y/0 
CUENTA DE 

rnrion 

NUMERO DE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO 

N.  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
9/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

No. COMPROBANTE 
DE EGRESO 

FECHA COMPROBANTE 
DE EGRESS 

VALOR CANCELADO 

1 2014.12.16 5 

202,12 16 •• 	-1.1.00011070 5 

TOTAL EJECUTADO 	 I S 	 3.825.655 	 I 3 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

!VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 	 46 000 000 VALOR PAGADO: 5 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 	 20.000 000 SALDO POR PAGAR : $ 	 3 825 655 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 	 66 000 000 SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SI/NO 

bMITE SU CONCEP 10 
EN EL CASO DE 

PDF Cr slier) Al nitre 

SOPORTE DE VERIFICATION VS 
UBICACION 

1 Curnolir con el obieto contactual pactado de conformidad con la ,nvitacion a cotizar del presents proceso & 

2 
Reallzar el carnbio de los materiales que presentee cualquier defecto o male cal,daa sin costo alguno pare la subred dentro 
de los ocho 18) dias calendario soguoentes al requerimrento Si  

3 

Mantener un stock 	perrnanentemente dei material de osteosintesrs e imertos oseos en las 	undades de los serviclos de 
salud de . sulared 5111 	de acuerdo a la necestdad de cads unidad (Meissen y Tuna!, junto con el mstrurriental necesar‘o 
pare su colocacion La reposicion se hare dentro de las dote (12) horas siguientes a su use 

Si 

Sootytar tecnicarnente con el instrumental y equipos necesanosla 0511zacion de cierto material cie osteosIntesis e imertos 
oseos cuando asi se requiera Si  

5 
Garantizar acompanamiento con soporte tecnico(personal) entrenado en el insurno durante los procedmentos ouirurgicos 
que se consderen necesanos sin qua genera Lel costo adicional pare la sub. sur St 

6 
Responder poi la segundad e integridad fisica de las personas qua vincuie pare la prestacion del servicio Para lo 9441 
debera summ.strar los elementos de protection personal rchalecos cuellos monogafas entre otros) 

Si 

7 Entegar los productos de acue,00 con las especificaciones tecnrcas requendas Si 

0 

v. miter glad. liar 	,noueuruirt LI reuiu ue 11111.11.1111U, et ,urirr at,Ial ueuere tfrIVI41 a 14Ib uniueues ue servruius cro saruu. er 
instrumental requendo pare el use de los rnismos los cuales prevramente deberan ester soinetdos por parte del contratista 
a rnantenrrnento mensual pare garantaar el correct° funcionarnrento durante los procedimientos quirurgicos a realize, Si 

9 

Garantizar el rnantenimiento del instrumental. equipos y motores. pare la colocacion de los materiales contratados de 
acuet do a los procedirnientos quorurfpcos a realrzar En caso de presentarse algun incidents con el instrumental equipos y 
motores, durante el procedimiento qurringlco, el contratista cleber a einitir respuesta con los debidos soportes en un tennino 
no mayor a ties clias hebdes.  

St 

10 
Surninistrar oportunamente & material solicrUdo y realize, las entregas en cads .4 de las undades de set vicios de salud 
de la subr. sur (Meissen y Tun.. de acuerdo a la necesidad y los horards establecodos Si 

11 
Asurnir los costos de Transports fletes seguros y similares que se ocasiones en razor) de la &mega de los materiales 
contratados Si 

12 

Gar..., que la fecha de expira500 de los insumos, no sea inferior en tempo al 90. 00 54 0,44 401 deciarado en el 
registro INVIMA El tempo minimo de vida Util sera de un aria. En caso de que los insurnos recibidos se encuentren 
proxirnos a venter o vencidos. por su baia rotacion. el contratista se caramel° a realizar el cambia de los msrnos o a 
genet ar note credito por & valor de adquisicion de los insurnos sin que lo anterior genera algun costo pars la subred sur 

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

Si 

14 Mantener lee prectos durante la ejecucion del contrato y cuatro meses mss a la terrninacron del mismo y de acuerdo a las Si 

15 

Garantizar la entrega en la central de esterilizacion de tin document° legible y complete del 	material pars osteosintesis e 
Injertos oseos solicited°, en dos (2) copies. tine pars facturaciOn y otra pare la coordinadora de estenlizacion En dicho 
documento debera relac,onar el material de osteosintesis e injertos riseos entregados. cantidades nor item y prectos 
unrtanos especificando si aplica ono IVA de acuerdo al contrato celebrado nornbre del procedirrhento C/LItturgoco .nornbre 
del paciente. numero de identificacion. y nombre del medico programado par. la MI ugia 

SI 

16 

Entregar lee materiales de osteosintesis y/o imertos User's contraMdos en la central de estenlizacion de cads unidad de la 
subred sur de acLierdo con las solicitudes realizadas prevarnente, incluyendo todo el instrumental. motores y dernas 
equipos necesanos pare la colocacien de material durante la real:no:6n del procedimiento 95115155o. los cuales deberan 
ester en optrmas condiciones de funclonarniento, operacien. ernpaque y alnacenamiento 

Si 

17 
Garantizar la entrega de los insurnos solicrtados prevamente minim° con dace (12) horas de antelacion a la realizacion del 
procechmiento quirurgico en el case de cirugias programadas. 

Si 

18 
Gar antizar la entrega de los insurnos solicitados con tin hemp° no mayor a seas (6) horas poster iores a la solicited en los 
cases de procedimientos quirurgicos de urgencia.  

19 
Radice/ ias factures en tin formula no mayor a cuarenta y echo (48) horas. posterior A gasto presentado en cads uno de lee 
procedimientos con los soportes de acuerdo a los requennhentos establecidos por la subred sur Si 

20 
Presenter informe de eiecucion del contrato durante los ownero5 cinco dies habiles de cads rues y realizar truce ds 
informactOn con el area de osteosintesis de la subred integrada de services de salud six E S.E. 

21 Curnplir y segue los procesos :Memos, guas y protocolos de la subred sur Si 

22 Si 
Capacitar tecnicamente en todo lo relerente A use del material de osteosintesis, imertos Oseos, instrumental, =totes y 
equipos A personal de acuerdo a la necesidad de los servicios asistenciales de la subred stir 

23 
Garen.. one no suspenders. certere Reltasera o ca moles enlregas y/o sumemstro de los onaleriales contratados POI motives de empaques o 
present... de los roistnos. yacestortes colectiyas. prodoccion, baja der., haja domande. o escesez en el mercer. Si  

24 
Geranluar . atencion las 24 laves del die los 7 dais de la sernatte tenter. en wen. el yoltanen y 'nen, de cirogia de Itatene y urgencies de 
la sabred at, Si 

OBSERVACIONES: 
PORCENTAJE DE 

EJECUCION 
PRESUPUESTAL 

5,60% 

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

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

FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

,qj....A....A.-' 
 

ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

.,.....A...9........Ljh)....„

1" 

\. 

`y f' 
'1  A TOTAL FOLIOS FECHA: 

A." 
!4',1 	Sk•ct.'oria de Vud 

)ubred intr.13rada 	Servicios de Salud 

le2 	Sur E.S,E, 
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