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@j ] R SUBRED INYEGRAUA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E ]
mamsi e =
INFORME DE SUPERVISION éDNTRIATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA [ocubre 04 da 2022 - NS T - -
INFORME PARCIAL: . X , . ! INFORME FINAL : 1 ‘
) ' 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
No.DECONTRATO | , 63952022 Joontramsta: FRdetvEdeA sAs - - - CEDULADE 900127147-5 -
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTES!S E INJERTOS OSEOS PARALAS ESPECIALIDRDES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE
* *{LOS DIFERENTES PROCESDS Y PROCEDIMIENTOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIDS DESALUS SUR ESE
' : CEDULADE
REPRESENTANTE LEGAL: iJOSE FERNANDO RINCON RIVERA ' cinanania: 79484187
ASESOR COMERGIAL: }SANDRA VALENCIA . C o~ TELEFONO: 3164738202
DATOS DEL CONTRATISTA: ~
DIREC/CION: CALLE 147No 17-78 ' . . . CELULAR. ¢ 3103748
: E-MAIL. LOGISTICA@EXCELMEDICAL COM ‘ . PAGINA WEB*
' X I CEDULA DE
R NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTDR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN , . CIUDADANIA. 80417247
CARGO / PERFIL DEL ‘ AREA O
SUPERVISOR DIRECTOR SERVICIDS HDSPITALARIDS DEPENDENCIA: HDSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION CRA 20 #47B35 SUR TELEFONO FIVO 7428585 i -
INTERVENTOR £ >
* |(Ditlgenciar fos quo ophque;ingresdr filas  |CORRED ELECTRONICO: |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GDV CO CELULAR: 3012803861
cn caso quo se requiery, ocyltar filas en NOMBRE DEL APDVO A LA - CEDULADE
caso de no diligenclarias|
9 ) SUPERVISION G6DNIA MAYERLY TIRADO DUARTE CIUDADANGA: 52432913
. ' AREA O
CARGO/PERFIL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION DEPENDENCIA. HOSPITALARIOS
'CORREO ELECTRONICO: |REFERENTE INSTRUMENTACIQN CENTRAL@SUBREDSURGOVCO _ * CELULAR: 31251440:;3
FECHA ACTA DE INICID. 2022-07-28 ) FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-09-27 PLAZD INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: * $ 22.000,000 VALQR IN[CIAL EN LETRAS* VElt‘fTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO. MATERIAL MEDICO QUIRURGICQ . . cODIGO DEL RUBRO, 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRO: (51 aplica para
dos rubros) o _~ CODIGO DEL RUBRO. 0
CERTIFICADO DE DISFON!BILIDAD . .
PRESUPUESTAL N°: 1503 / FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUP UESTAL: 2022.05-20
20822 . | JFECHADE REGISTRO PRESUPUESTAL" 2022-07-02
- 2. INFDRMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO ! |' a
FECHA N* CERTIFICADD DE - QGERTIFICADD DE ~
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION USCRIPGION DE LA msvomaxune\li nxgi%lma?ﬁn b FECHA DEL REGISTRS‘ . °°";gg§"u’;§$ffﬂ°
ADICION: PRESUPUESTAN: ; Q!
1 S 10 000 000 2022.09-13 2509 2022-03-08 \2022-08-16 4245010401 \
3, INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO \ . T\
‘[ erorroGA/ * - 4 on -~
N SUSPENSION PLAZO ECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INiclo \ FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1Mes v 4 Dias N\ 2022-09-13 L) 2022-09-28 \ 3171072022
: N\, 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES _ - -
- OTRD S!
Aclaratorio . .
N No gncluslon ’ CONSIDERACION DEL OTRO S/l FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
y
EXC us ﬂl“ -
—__&. EJECUCION DEL GONTRATO Incluidas_las facturas a ceetificar
F:C‘?URA Y/0 |NUMERO DE FACTURA Y/O N* ENTRADA VALOR DE FAGTURA SALDO DEL FECHA ORDEN DE
frem CUENTADE' | CUENTADE CDBRO ALMACEN VIDCUENTADE | contrate |V BROEN DE FAGO PAGO VALOR CRNCELADO
COBRO : =
222-08-10 1533 1.250.000 20 750.000 n -
. 203208 10 1584 2.950.000 17 80O 8OO
202208 10 1585 2.950.000 14 £53.000 -~
2022438 10 1492 2.9%0.000 11 900,00
JI0e 21 1713 1950 800 L] 000
23324%-07 19 200 NN £ 150.000
A2 197 N\ $00.000 17 350.000 . i
N JOTAL EJECUTADO | EXA 14.650.000 | i -
- 6 INFORMACION PRESUPUESTAL _ - . . .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: \ 22,000.000 |VALOR PAGADD: . s - -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO" $ ’ \ 3 10000.000 {SALDO PDR PAGAR: S 14,650 000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : X 32000000 [SALDD A REINTREGRAR .,
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE St SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
S EWMITE SU CONCEPTO
. - < CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION
No. . DBLIGACION EN EL GASO DE .
SUNO PRESENTAR O GHINA vs UBICAC‘ON
cumpllr éportunamente con ef abjato del presente contrato, en los tesmines y cendiclenes funcionalestécnicas
‘ 1 on et misme, enla prop p da yenlalnvi hecha St 1
por ta Subred Sur .
Reafizar el camhblo de los que defacto b mala calldad &in costo algunoc para la subred dentro s
2 de los ocho[8) dias ol -
L
un stock P del materia) de osteosintesis e Injertos oseos entas unidades de los servidos de
3 salud de la subred sur de acuerdo o ta idad da cada s y tundljunto con el instrumental necasana st
para au colocacion La reposicién ae hara dentro de tas doco (12) horas sigulentes a suuso -
soportar con el y cquipas 1a utilizacion de clerto materlal de ostaosintests e Injertos s
4 6skos cuando asl se requiera / ¢S
con soporte {p b} enelinsumo durante los procedimientos quirdrgicos s
$ que sa consideren necesanoa i que generé un costo adicianal para la subred sur "
- porla e ridad fisica de fas que vincule para la prestacian del scl'\feia Paralo cual 5
& deberd fos do p personal {chal cuallos, entrs am:s)
7 entreqsr los productas de acuerdo can las tecnleaa Si N
.
Garantizas Ia atenclon las 24 horas deldia ios 7 dias de la semana teniendo en cuenta el volumen y manejo de clrugla da sl \ * .
8 trauma'y urgencias de ta subred sur
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N g INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA co.CB5-FT-12V5
FECHA. Qctubre 04 de 2022 ; ' ,
Garanuzar e mantenimiento del nsgumental,equipes y motres, pae (e calocacisn ‘matenales conratados ds
s ales I a realizar En caso de algdn conel equipes y v g 4
mstores.duranta el p et Ista deberd emitis conlos dehidos sopeites en un término g |
no mavos a tres dias habiles N
10 el malﬂiql y reafizar fas gus en ceda una de las unfdades de servitios de salud sl s
da la subred sur (melssen y tunaf), de auctrdo @ {a necesidad y los horatios establecidos )
-~
" Asumir los costos de transporte fletas seguros y similares que se ncnslonea enfazén da la entrega de fos tnule'lules s .
contratadns - )
5 - . '
Gardntzar que fa fecha de Gxpration Gc los INsumos, na saa Tlenor en demp o ol 90% d¢ su vida ol daclarado en ol
12 regisBo INVIMA El tiempo minimp de vida 0tfl sera de tm efio ,En caso de quo los Insumos recibidos se encuentren si
praximos a vencer o vencldos , por su baja rotacion, el contratista se comprariiole a reelizar el cambio de tes misinos o a
|gem:mv nata credito por el valot de adquisicién de los insumos sin qua lo anterior genere algdn costo para la subred sur
marjlency los precios durante la ejgcucclon del contrete, slempre y cuando e} blen y/o sumlnistro no presente .
13 {desabastecimiento o en el mercadd,dosequifbria é¢ entre otros parato cual ef supervisor dsi si
cotrato debe renfizar Is soficitud al1a direccion de contratacisn
“® fes yp gas que se flegaren a presentar durante 1a ejecuccion del csntrats de cvnfnxmldud alas si -
necesidades cuando asl sa requiere
x
garanbzar ie entrega en fa cenirel de deun fegible y plets del majerial para osteosintesis e
Injertes éseos soficitades, en dos (2) coplas,una para (acturaclon y otm parn la coordinadora de esterilizacion En dicho
15 documento debera relacloner el materal de osteosintosls e injertos 6s00s entregadas, cantidadas pst items y precios S|
unitarios especificando s1 aplica o no {VA do ecuerdo el contrato nombre det pi i quinergico.nombre
de! paciente, ndmero de Identificacion, y nombre del modico programatio pera la tirugla ' e
1% le entrega de losiq minimo cen doce (12) hnms de antelacion e a reafizaclon s
def procedimiento qulmrulco enel casd de druglas pmgramndas <
17 garantizar Ja entrege de los insumos solicitadoes con un tiempe no mayor a sels () hnma posterior ¢ ia soficitud enios si N
casos de de procedimientos quirdrgicos de urgencia
5 Radicar las facturas en un término no mayor a cubrenta y ocho (48) horas,postetior al gasto presestedo en cada une de si
ios ptocedimientes con los sopoitea da acuerdo a los tequerimisntos estabiecidps por o subred sur
18 presentar informe de ejecuccion de) contrato durents los primeros cinco dias habties de cadn mes y reafizar cruce de s
con ci 4rea de de [n stbred Integrada de sesvellos de aeludsur ES E d .
20 cumpilr y segulr los procesos Intemos,gules y protocolos de ia subred sur Si .
2 entado lo el iso del material dn osteosintesis,injertas éseoa instrumental,matares y si .
* |equipos af personal dn acuerdaa In necesidad de tos sarviclos asistenclales de in subred sur
que no dord,cederd Rairasard a cancelard cnkegns ylo de lo§ dos por ’ '
22 motivos de op 180 de los | baja ofetta,baja do,o Si .
escasaz en el mercado -
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: - . EJECUCION 45,78%
PRESUPUESTAL
- N 8. INFOI}MAGION SOPORTES DE EJECUCION Y DOGUMENTOS ADJUNTOS i -
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES . ”
Planillasf Goritifcacién por parto do Revisor Fiscal /Contador . -~ .
ESPECIFICANDO EL MES N
FIRMA DEL APOYO ALA '
SUPERVISION ANEXOS (CD) F‘EGHA.
FIRMA DEL SUPERVISOR % -~ 72~ v TOTAL FOLIOS FECHA* X . ,
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