SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.
FORME DE DE RO, BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA ] CO-CBS-FT-12V7
[ FECHA: [ Febrero 17 de 2025 [ INFORME PARCIAL: x INFORME FINAL : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CEDULA DE
: 7889-202 : ;
No. DE CONTRATO: l 4 Icomnmm DIPROMEDICOS SAS l AT o |suoaaow-|
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL 5
[CONTRATO:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIN.IDADES DE ORTOPEDIA CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS TOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
y CEDULA DE
LEGAL: |ZULMA GUZMAN DAZA CIUDADANIA:
DATOS DEL ASESOR COMERCIAL: DIANA TELEFONO:
CALLE 40 No.24-44 CELULAR: 7047486
E-MAIL: fernandovelazco@dipromedicos.com PAGINA WEB:
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN CEDULA DE 80417247
: CIUDADANIA:
CARGO / PERFIL DEL R
popar e Sy DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: |HOSPITALARIOS
IRECCION: CRA20 #47B35 SUR FIIO: 7428585
DATOS DEL 1INT e b
(Diligenciar los que aplique, Ingresar filas en 2 "
A0S o8 rimalani; Shuiiir flas n e ELECTRONICO: | DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 2012903861
de no diligenciarias) NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
porews SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE ARG 52432013
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIOS
CORREO ELECTRONICO: |REFERENTE.INSTRUMENTACION.CENTRAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-11-25 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-12-24 PLAZO INICIAL: 1 Mes.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 38,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE
| DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (81 aplica para |o BT SR ROBRG: A
Frosbiatng oy 2405 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-09-19
39242 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-11-09
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION DE LA i | EECRARRIAY REGISTRO | FECHA DEL CODIGO DEL REGISTRO
ADICION: PRESUPUESTAL: " | PRESUPUESTAL N°:
4
1 3 36.000.000 2024-12-21 & 202412-16 45074 2024-12.21 4245010401
2 s 38,000,000 202501-29 20250117 15368 202501-29 4245010401
3__INFORMACION DE PRORROGAS o auarsmousl REALIZADAS AL CONTRATO
N .' usm:“gmmmw PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes y 6 Dias 2024-12-21 ~2024-12.:25 310012025
2 PRORROGA _1 Mes 20250129 20250201 28/02/2025
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 8I
N a{ Ackianario, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
Exclusion)
§. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certi
FECRADE T VALOR DE FACTURA .
fte FACTURA Y/O | NUMERO DE FACTURAY/O|  N° ENTRADA VR RURTS D8 SALDO DEL Ne. FECHA Aok eEiADD
CUENTA DE CUENTA DE COBRO ALMACEN Colno CONTRATO DE EGRESO DE EGRESO
ci
i1 o ) T
raeiios s Py [T
2024-12-0 5868 6.260.000 11.061.800
204120 ) Ca000 oL
05010 Yy s7i0000 osie0
025010 ) esison Sossese
2025-01-02 5899 6.545.000 24.011 800
2025-01-03. 5951 | 05000000015947 6.245.000 17.766.800
Tasoa orsoan Siesom 30100
s ot = a0 Q)
1 20250122 6002 6027 1.350.000 4.791 800
12 20050201 017 6245.000 36 546800
2025-02-01 6.210.000 30.336.800
asae: P 0000 eore s
2025-02-04 6039 6.260 000 17.816.800
Socior rm s i
TOTAL EJECUTADO I3 I I
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 38.000.000 | VALOR PAGADO: s
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 76.000.000 |SALDO POR PAGAR : s 102.728.200
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : s 114.000.000 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S SE CUMPLIO A ION EL OBJETO UAL)
CUMPLIMIENTO | sOPORTE DE VERIFICACION VS
No. OBLIGACION . ENELCASODE URGAGION
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la invitacién a cotizar del presente proceso. Si
Realizar el cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subred dentro si
: de los ocho (8) dias calendario siguientes al requerimiento.
un stock del material de @ injertos 6seos en las unidades de los servicios de

3 salud de la subred sur, de acuerdo a la necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), junto con el instrumental necesario Si
para su colocacion. La reposicion se hara dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.

Soportar con el y equipos la utilizacién de cierto material de osteosintesis e injertos si
Ly 6seos cuando asi se requiera.
5 ‘con soporte do en el insumo durante los procedimientos quirlrgicos
wummmmmm‘mw”wmhuﬁdw si
. mehw.wﬂmmumummhMﬁm Para lo cual s
i6n personal (chalecos, cuellos, monogafas, entre otros)
7 Entregar los productos de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas. Si

UTEUrOOY TEDETE BTV d TS UMIates U8 SeTVICIOS e Sal, er
wk-mmmpmdomdmdnbunwm umwmmmmwmwmm
durante los

a mantenimiento mensual, para garantizar el correcto a realizar. s
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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

I

CO-CBS-FT-12 V7

Febrero 17 dl 2025 INFORME PARCIAL: X

INFORME FINAL :

8quipos y para
acuerdo a los procedimientos quirlrgicos a realizar. En caso de presentarse algin incidente con el instrumenital, equipos y
motores, durante el procedimiento quirrgico, dm-ﬁmm‘m:mmmmmmmum
no mayor a tres dias hébiles.

Si

SUMMIIIIwﬂmmdmﬂwﬁcm&ynﬁmmmwmmmmhmmmaum
de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a la necesidad y los horarios establecidos.

Si

Ammirlo:ooﬂmdchmm,ﬂm.myﬁmuuummwnﬁhmmh,gmmn

| contratados.

Si

12

Garantizar que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida util declarado en el
registro INVIMA. Elwnmmlmmdovmwmdomm En caso de que los insumos recibidos se encuentren
préximos a vencer o por su baja rotacién, el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos o a
vaampudmmmmmammwmbmwmcmwmmhmm:m

Si

13

Indemnizar a la Subred Integrada de Servicio de Salud sur E.S.E, por los dafios que se ocasionen durante la ejecucion del
contrato.

15

Mantener los durante la ejecucion del contrato y cuatro meses més a la ion del doalas

Si

Sumhmmmhmdmmrﬁmmmmmm y completo del mr-lmomlmub e
i ion En dicho

unitarios especificando si aplica 0 no IVA de acuerdo al contrato celebrado,
del paciente, nimero de identificacién, y nombre del médico programado para la cirugia.

Si

Emmmmdcmbmlmylommbmm mbmﬂd-omimond-od:mdﬁdoh
subred sur, de acuerdo con las motores y demas
mwmuwﬁhmnmmuumhrm“wmmWW los cuales deberan
estar en optimas condiciones de funcionamiento, operacién, empaque y aimacenamiento.

Garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente minimo con doce (12) horas de antelacién a la realizacion del
procedimiento quirdrgico en el caso de cirugias programadas.

Garantizar la entrega de los insumos solicitados con un tiempo no mayor a seis (6) horas posteriores a la solicitud en los
casos de procedimientos quirirgicos de urgencia.

Radicar las facturas en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al gasto presentado en cada uno de los
procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidos por la subred sur.

Si

Pruvnhrmfma--mmmbmmmmmdummmmymmh
i6n con el drea de is de la subred integrada de servicios de salud sur E.S.E.

Si

Curmplir y seguir los procesos internos, guias y protocolos de la subred sur.

22

Capacitar técnicamente en todo lo referente al uso del material de osteosintesis, injertos 6seos, instrumental, motores y
equipos al personal de acuerdo a la hecesidad de los servicios asistenciales de la subred sur.

Si

Garantizar que no suspendera, cederd. mnmmrm-m-maummwmawa
presentacion de los mismos, vacaciones colectivas, produccion, baja oferta, baja demanda, o escasez en el mercado.

Garantizar la atencion las 24 horas del dia los 7 dias de la semana teniendo en cuenta el volumen y manejo de cirugia de trauma y urgencias de
la subred sur.

(OBSERVACIONES:

PORCENTAJE DE
EJECUCION

PRESUPUEST)

90,11%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Cerlitifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador

ESPECIFICANDO EL MES

FIRMA DEL APOYO A LA
SUPERVISION

) ANEXOS (CD)

FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR

TOTAL FOLIOS

@W
i) Lo P X
o

FECHA:

20210326
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