SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

oA CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CBS-FT-12-V3
|mm informe: — . 20201208 ( de G 2
TWO DE INFORME, PARCIAL x FINAL Periodo de fa Certificacién 01-11-2020 AL 01-12-2020
N 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No.: I 6048-2020  |Contratista: I;unqwon COSME Y DAMIAN ’ ];f"" de cludadania o o5 053 550
Obleto del [SUMINISTRO DE INJERTOS OSEOS, PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS A PACIENTES ESPECIFICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
’ SALUD SURE SE ,
p Legal: JUAN FERNANDO CORRAL STRASSMANN {Caduta de Ciudadanl; 79147094
Asesor Comercial: MONICA QUINTANA Teléfono: 3107899409 .
o
Datos del Contratista - Direccién: CALLE 119 NO.7-14 Celular: 6583200 -
€ malt: Flor Maria Mufioz [facturacion@cydbank.org] pégina WiB: o
|INombres y Apeliidos: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ Cédula de Cludadant 46372453
Datos del 1 Cargo/ perfil del Supervisor: | DIRECTORA SERVICIOS HOSPITALARIOS Area o Dependendi:
R ventor (1) Direccién: CRA 20 #478 35 SUR Teléfono fijo: 7428585
Correo electrénico: DIR.SERVICIOSHOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV CO Celular: 7428585
Nombres y Apellidos: JOSEHP KLING GOMEZ Cétiula de Cludadan; 79302601
Cargo/ perfil del Supervisor: [REFERENTE TRANSVERSAL DE CIRUGIA Ares o Dependenci _
Datos del S isorfinterventor (2]
upsrvisorfinterventor (3) | Cireccibns 0 Teléfono fjo: 0
Correo electrénico: 0 Celular: 0
Feha de Acta de Iniclo: 2020-08-0S Fecha Terminaclén Inlchl:l 2020-12-04  |Piazo inlclal: AMESES
Valor iniclal de! Contato” $ 28,000,000 | VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE
Descripcién del Rubro, ] Cédigo del Rubro: ' 0
Certificado de Disponibilidad - 866 N Fecha de Disponibilidad Presupuestal: 2020-05-08
Cartificado da Registro Presupuestal 0 Fecha de Registro Presupuestal: 1800-04-00
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificade de Certificado de
No. de Adiclon: Valor de Ia Adiclén: Fecha de suscripclén de la Adicién: | Disponibiiidad mt’z’:;b‘:; g |Registro Presupuestal ;':"‘l:::'
1 Presupuestal Ne.: 4 : No.: *
1
2 N
3
3
5 .
6
7
8
9
10
3. INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
L]
No. De Prodroga: Datos de Prérroga ;::"‘ “"' 2020-11-23 No. De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de suscripcién:
:{” deta 2MESES 24DIAS ' Plazode laPrémroge: |
1 Fecha de Inicio: 2020/12/05 2 Fecha de iniclo:
iedu de ) 2021-02-28 ) Fecha de Terminacion:
No. De Prodroga- Datos de Prérroga Fecha de No. De Prérroga: | Datos de Prérroga Fecha de suscripcién:
Plazo de la
1ers Plazo de la Prérroga:
3 Fecha de Inicio: i a4 Fecha de Inicia:
Fecha de ’
. e Fecha de Terminacién:
Fecha de
No. De Prodroga: Datos de Prérroga p No. De.Prérroga: [Datos de Prérroga Fecha de suscripcién:
Piazo deia
- A Piazo.de Ia Prérroga:
H Fecha de Inicio: s Fecha de Inicio: ’
Fecha de
terminacidn: . Fecha de Terminacién:
No De Proéroga: Datos de Prérroga "d," d:n || No. De Prérroga: [Datos de Prérrogs Fecha de suscripcién:
Plazo de la
TE “ Plazo de |a Prérroga:
7 Fecha de Inicio: ’ 8 [Fechade Iniclo:
Fechade
14 Fecha de Terminacién-
. : F
No. De Prodroga: Datos de Prérroga. echa de No. De Prérroga: {Datos de Prérroga Fecha de suscripcién:
Plazo de fa
leca Plazo de fa Prérroga:
9. .
Fecha de Inkcio: - > 10 Fecha de Inicio:
Fecha de
, o, " Fecha de Terminacién:
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha de Factura
[ ylo cuenta de Nimero de Factura y/o cuental  No entrada Valor de fa Factura Saido del No de Orde Valor
b de cobro aimacén  |y/o cuentadecobro|  contrato ° n de Pago Fecha Cancelade
) 2020/05/18 136000 0500000006208 869, - $26,131,000.00




= . t .

. 4. EJECUCION DEL CONTRATO "
Fecha de Factura ’ ol
Namiro de Factura yio cusntaj  No entrada Valor de la Factura Saldo del Valor
ftem ylo:mm do sot amactn  |y/ocusntede contrato. No de Orden de Pago Fegha Cancetadoe |
2 2020/10/16 136228 0S000000006448 24,263,000.00 =~z
_ TOTAL BJECUTADO A s 3,737,000 N r
i \ 5. INFORMACION PRESUPUESTAL ey . i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : - s 28,000,000 | VALOR PAGADO : . s oo -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO f ¢ - |SALDO POR PAGAR : . $ 3,737,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |§ - 28,000,000 SALDO A REINTREGRAR : N
8. wumqmmumuwm-mwrmmumunmaumnmnwﬂommm “
i k]
1 Rnﬂuulmﬂoﬁplu v que p defecto o maia calidad sin costo siguno para in subfed dentra de los ocho(B) dise es ol
. b4
4 .
2 EJ contratista maintendira un stock del muterisl de osteosintesis Uln}lﬂmnlm onles dé los satvicios de salud de ia subred sur .de acuerdo a la hecesidad de cads
unldtd(nubunynmumbdonul parasu ts se hara dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso
3 El ’ conel ¥y equipos la utiizacion de clerto materiai de ostecaintesis & injertos Sesos tuando asi se requiers
4 El durk A oon soporte 1 ado en el insumo durante los Y q que se sin que geners un costo adicionsl pars la
subred sur \ ) N
s El serfi el e de I seg . fislon d# las personss que vinouler; para fa prestacion del sarvoilo Pars lo cusl deberh los dep i
|{chaiecos,cuelics, monogafas, entre otros) . ‘ \ s
T
8 ammmmmam&m techicas : 1
' \\ -
7 E) contratista deberd tener stencion Ine 24 horas del dia les 7 diss de ia semana teniendo en cuenta el volumen y mansjo de cirugla de trauma y trpencies dcluubudlfm
8 Paca la © retico de ol m‘m.umammm«um” dkmanquuuuowﬂmnﬁlmmbm los cuales previamente
berén estar pwp-rpdcl, ] T mensusl, para ol correcto durante los procedimisntos quirirgioos a realizer
i
Et deberk o doumnm.wlpwymr-.mh delos daﬁononmmmﬁmmwm.mm&c;od-
9 aigon conel quipos y motores,dursnts ol p o deberd emitic" <on los debidos soportes en urt thrmino no mayor a trers diss
hébiles . f
10 i ol materiasl ymhlrlllanon-cnmmﬁbmmmmmmh-ﬂuﬁdﬂmywxﬁmnI-Mymmm ,

\ ‘ . : , |

1" (Cumpiir a cubsiidad con el objeto def cortrato, en los terminos y candiciones safisiedss en cuanto a calidad,eficlencia,eficacia,oportunided y economia de acuerdo a i propussta presentada
v .

2  Asumir los costos de transporte fletes seguros y similares qus se ccasionss en.razdn de la entrega de los materialas contratados

13 o.mm-mmmumuwi’m dei contratista la fecha de expiracion NO deben ser Inferior en tiempo st 90% de su vida +util declarado en el ragietra INVIMA.Ettempo minimo de vids ot

oara de un sflo .

3, H -
¥ ¥ '

En taso de que los insumon rwci avenosi 0 .porwb«mmn.dmuwnmdnmumm»:mmmmwd

1 m«mammﬂuhmmmmmnwu . K
7 g -

El () a mmummwmym“m-hmnmwmmyam-u P del manuel de ﬂ-h,‘
16 subred sur E.SE -, ,

Asl mismo of ;n los pracios de su oferta P ymmmmmumﬁmmwmhh-nummdm
17 aminieirario previa solicktud por parte de los, servic de la subred sur ES E \os precios . ,

#

um-nmmaumum o-uw"ase.mummwonwamqu-mummmmmm.mwmmqmum.m
meMawMMMyM‘wdwaﬂm

‘contratista deberd entregar an lyGelital de lagible y del material para ostecsintesis & injertos Gseos solicitados en dos (2)copies, una para festuracion y otra para
ﬂmahma-z'm m»mmumﬂdmmnmm por parte del wmypue:l
1 \Mumuwomm«mumumm jente, nomero de Mﬂemlenydmmadwbopvwmtdom
de con lae

mmmmmqumw«mwwmwwnumumﬁmmmmwmmuwm scuerdo solicitudes repizadss

20 w:mnmmmymdo dmmymhmehMﬁmumh k quindrgico, los cuales deberdn estar e Gptimas
de y
.

&mmwml-mdmmmhmmh minimo oon doce (12) horas de ate del
21 L quirdrgico . )
2 En las casos de , de f ia,0l ammummhmmmmu-mmm-m-mw)mmm:nmm

P _quindrg "

le—mmdmmma yocho (48) horas, ol gasto p mwm«mmmmmmm-lummmm

2 por la subred sus ) )
< * t

Elmmmimmm\dt-)oweolond.lmmummum«emmyudhumd-mmmmdwm de le subred de
el |servciios de saiud sur 5.8 E . - ; -
28 £} contratieta deberé cumpllr y seguls los rocesos internos.gutas y protocolos de te subred sur / | .
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3 4. EJECUCION DEL CONTRATO .
Fecha de Factura
Ndmero de Factura y/o cuenta No entrada~ | Valor deia Factura Saido del Valor
Hem vlo z:;': de de cobiro almacén y/o cuénta de cobro contrato No de Orden de Pago Fecha Cancelado
26 Ei se a on todo io ol uso del material de ostecsintesis, injertos 8secs,instrumantai,motores y equipos al personal de acuerdo a [a necesidad de los
servicios asistenciaies de la subred sur .
27 €1 contratista garantizxa que no suspenderd, cederd r [ entregas y/o de los por motivos de empaques o presentacion de los mismos, vacaciones
I baja oferta, C 63CASEZ oN of . /
+ N
1335% X ] no X " | ux no
OBSERVACIONES . )
I 7. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS h
Verificacién de pagos de Segurided Social. LOS PARAFISCALES SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA.
iMﬂmﬂu de Soporte

del

!anh- del Supervisor/Interventor (2)

tor (1)

RESPECTIVO TRAMITE DE PAGO DE FACTURAS

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

\

SOPORTES DE PARAFISCALES ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE SE INGRESA MENSUALMENTE LOS CUALES SE ENTREGAN A CUENTAS POR PAGAR PARA EC

JOSEHP KLING GOMEZ

PIPH— 1
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