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ACTA DE SUPERVISIÓN Y/O INTERVENTORIA 

 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS ______  
CONTRATO DE SUMINISTROS __x___ 
CONTRATO DE COMPRAVENTA_____ 

 

NUMERO DE ACTA  04 

FECHA 05 de Mayo del 2026 

PERIODO SUPERVISADO ABRIL 

CONTRATO № 26-2130.13.10.002 

OBJETO 
Suministrar e material médico quirúrgico de osteosíntesis, por l 
sistema de precios unitarios fijos a monto agotable, conforme con las 
características y precios detallados en la propuesta presentada. 

CONTRATISTA VITTAL MEDICA S.A.S 

PLAZO DE EJECUCIÓN HASTA EL  30 DE JUNIO DEL 2026 

VALOR DEL CONTRATO $ 600,000,000 CDP: 100 RP: 55 

PRÓRROGAS N/A 

SUSPENSIONES N/A 

ADICIONES  $ 0 

SUPERVISOR(ES) RICARDO CAMPUZANO PIÑEROS 

 

EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $     600,000,000 

ADICIONES $                      0 

VALOR EJECUTADO $     552,304,996 

VALOR A PAGAR PERIODO $     136,473,734 

SALDO POR EJECUTAR $     47,695,004 

 
VERIFICACIÓN DE OBLIGACIONES 

 

Nº DESCRIPCIÓN DE LA OBLIGACION DESCRIPCIÓN DEL CUMPLIMIENTO 

 

 
1 

Cumplir con requerimientos del artículo 

4º y 5º, respectivamente, de la Ley 80 
de 1993. 

 El contratista cumple con los respectivos lineamientos 

normativos. 

2 

Proveer por parte del Contratista, la 
mejor alternativa del producto para 
que no afecte la calidad y oportunidad 

de los bienes suministrados. 

Los bienes suministrados garantizan la calidad en los 
procedimientos.  

 
 

3 

Contar, el CONTRATISTA, con las 

exigencias y especificaciones de los 
bienes requeridos por parte del 
hospital. 

 El contratista cumple con las exigencias y 
especificaciones del objeto contractual. 

 

4 

Contar con una logística suficiente, que 
garantice la prontitud en la entrega y 

calidad de los bienes a suministrar. 

Los tiempos de entrega son oportunos según la 

necesidad del hospital. Para el periodo supervisado se 
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solicitó los siguientes materiales según la necesidad de 

cada paciente a intervenir: 
 

 "PLACA BLOQ RECTA DE 3,5 ANGOSTA X 8H=1 

TOR.CORTICAL 3,5 X 24= 1 

TOR.CORTICAL 3.5 X 26=1 

TOR.CORTICAL 3.5 X18= 1 

TOR.CORTICAL 3.5 XM20 =2 

TOR.CORTICAL3.5 X 22=2 

TOR.CORTICAL 3,5 X28=1" 

 

 "PLACA. BLOQ PERONE 4H IZQ =1 

TOR.BLOQ BP 3.5X 12=2 

TOR. BLOQ BP 3,5 X14=1 

TOR BLOQ. BP 3.5  X16=3 

TOR. BLOQ BP  3.5X18=1" 

 

 "PLACA. BLOQ PERONE 4H DER=1 

TOR.BLOQ BP 3.5X 12=2 

TOR. BLOQ BP 3,5 X14=2 

TOR CORTICAL BP 3.5 X14=1 

 

 "PLACA. BLOQ PERONE 6H IZQ =1 

TOR.CORTICAL 3,5 X14=1 

TOR.CORTICAL 3,5 X16=1 

TOR BLOQ. BP 3.5  X16=2 

TOR. BLOQ BP  3.5X18=3" 

 

 CLAVOS DE KISNER =6 

 

 "PLACA DE TITANIO DE 4 HPALMAR DER =1 

TOR.CORTICAL 2.5 X12=1 

TOR.BLOQ2,5 X14= 1 

TOR.BLOQ 2.5 X16 =1 

TOR.BLOQ 2,5 X20 = 1 

TOR.BLOQ 2,5 X22 = 3" 

 

 "PLACA MATRIX X8A PLAT. DER=1 

MICROTOR.1,2 X8= 6" 

 

 "PLACA. BLOQ PERONE 6H IZQ =1 

PLACA DE PILON TIBIAL 3,5 X12 IZQ=1 

TOR.CORTICAL 3,5 X18=2 

TOR.CORTICAL 3,5 X 20=1 

TOR.CORTICAL 3,5 X 30=1 

TOR.CORTICAL 3,5 X 32 =1 

TOR BLOQ. BP 3.5  X16=4 

TOR. BLOQ BP  3.5X18=3 

TOR.BLOQ BP 3,5 X20= 1 

TOR.BLOQ BP 3,5 X24= 1 

TOR.BLOQ BP 3,5 X28= 1 

TOR.BLOQ BP 3,5 X 30= 4 
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TOR.BLOQ BP 3,5 X40= 2 

TOR.BLOQ BP 3,5 X 45= 1" 

 

 SUPER REVOFT ANCLAJERT 5.0 MM CON AGUJA=2 

 

 "PLACA. BLOQ PERONE 4H DER=1 

TOR.BLOQ BP 3.5X 16=2 

TOR. BLOQ BP 3,5 X18=1 

TOR CORTICAL BP 3.5 X16=2 

TOR CORTICAL BP 3.5 X18=3 

 

 "PLACA. TERCIO DE CAÑA 3,5 6H =1 

TOR.CORTICAL BP 3.5X 20 =2 

TOR.CORTICAL BP 3,5 X18=2 

TOR CORTICAL BP 3.5 X26=1 

TOR CORTICAL BP 3.5 X28=1 

 

 "PLACA DE TITANIO DE 4 HPALMAR DIZQ =1 

TOR.CORTICAL 2.5 X12=1 

TOR.BLOQ2,5 X12= 3 

TOR.BLOQ 2.5 X14=2 

TOR.BLOQ 2,5 X 16= 2 

 

 "PLACA. BLOQ PERONE 7H DER =1 

PLACA DE PILON TIBIAL 3,5 X 8H DER=1 

TOR.CORTICAL 3,5 X14=1 

TOR.CORTICAL 3,5 X 16= 4 

TOR.BLOQ  3,5 X 12 =3 

TOR.BLOQ 3,5 X  16 =2 

TOR.BLOQ 3.5 X24 =3 

TOR.BLOQ 3,5 X40=3 

TOR. ESPONJOSO 40, X40MM=1 

 

 CLAVOS KIRSCNER 1,5 =2 

 

 "PLACA DE RADIO DISTAL AV SMAL 3H IZQ=1 

TOR.CORTICAL 2.7 X 12=1 

TOR.CORTIVAL 2,7 X 16=1 

TOR.BLOQ 2.7 X16 =4 

TOR.BLOQ 2.7 X 20 = 2" 

 

 "PLACA BLOQ TIBIAL PROX. LAT 5,0X3HDER =1 

TOR.BLOQ BP 3.5 X 55= 1 

TOR.BLOQ BP 3,5 X 65= 2 

TOR. BLOQ.BP 3.5 X 70 = 2 

TOR.CORTICAL BP 4,5 X 36 =1 

TOR.CORTICAL BP 4,5 X34=1 

TOR.CORTICALBP 4,5X38 =1 

 

 "PLACA EN T X6A DOR.PPERF 1,0TIT =1 

MINITOR. 2.0 X8=2 

MINITOR 2,0 X12=1 
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MINITOR.2,0 X16=1 

MINITOR.2,0X18 =1" 

 

 CLAVOS KIRSCNER 1,5 =4 

 
5 

Reemplazar a entera satisfacción, sin 
costo alguno todos los bienes que 
resulten de mala calidad. 

El contratista cumple satisfactoriamente.  

 

6 

En caso de que el bien solicitado se 
encuentre escaso en el mercado, el 

contratista asume la entrega oportuna 
del producto cumpliendo con las 
especificaciones dadas. 

El contratista cumple con la necesidad del hospital en 
materia de suministros requeridos, los cuales son 
verificados por la supervisora en apoyo de la 

instrumentadora quirúrgica encargada del proceso de 
stock de este material, lo cual se verifica en las hojas de 
gasto. 

7 
Cualquier contingencia en el proceso 
de transporte correrá por cuenta del 

CONTRATISTA. 

En este periodo  no hubo contingencias en la entrega de 
suministros. 

8 

Facturar mensualmente al HOSPITAL 
los bienes que hubieren sido utilizados, 

así como reponer el stock de manera 
regular, para lo cual deberá existir 

comunicación permanente con el área 
que corresponda. 

El contratista factura mensualmente los bienes 

utilizados y lleva monitoreo sobre el inventario 
existente. Esto lo realiza en conjunto con la 

correspondiente área del hospital. 

 

Enunciar anexos: Informe, facturas    FE4397- FE4398- FE4399- FE4400- FE4401- FE4402-
FE4403 - FE4404- FE4405- FE4406- FE4407- FE4408- FE4409- FE4411- FE4412- FE4413- FE4414- 

FE4415- FE4437- FE4438- FE4439- FE4440- FE4441- FE4442- FE4443, pago de seguridad social o 
parafiscales y demás anexos 
 

 

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el supervisor y/o Interventor del Contrato, 

asegurando que no ha omitido información y la consignada es veraz. 
 
 

 
 
 

_________________________________ 
RICARDO CAMPUZANO PIÑEROS 

CC: 19.355.444 
SUPERVISOR 

 
 

Original: Área de Contratación. 

 


