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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
h'w.!_.,,.' - INFORME DE OE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: | Septiembre 05 de 2023
INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6399-2022  |contramsTa: EXCEL MEDICAL SAS (CEOULA DE 9001271475
y CIUDADANIA O NIT:
[SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO,CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
|SERVICIOS DE SALUD SUR ESE .
REPRESENTANTE LEGAL: [JOSE FERNANDO RINCON RIVERA :Fn_uﬁ o!w 79484187
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: SANDRA VALENCIA TELEFONO: 3164738202
DIRECCION: CALLE 147No. 17-78 CELULAR: 3103749
E-MAIL: LOGISTICA@EXCELMEDICAL COM PAGINA WEB:
: CEDULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER ALB/ CIUDADANIA: 80417247
CARGO / PERFIL DEL A
bt 3 DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: [HOSPITALARIOS
| DIRECCION: CRA20 #47B35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
DATOS DEL
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en X
Caso que se requiera, ocultar las en caso | CORREO ELECTRONICO:  |DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV.CO |CELULAR: 3012903861
de no ) INOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE'
pfissspSiey SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CRIDABARI 52432013
CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: |HOSPITALARIOS
EL EINSTRL CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 20220728 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2022-09-27 PLAZO INICIAL: 2 Meses.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 22,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MCTE
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
0 CODIGO DEL RUBRO: 0
1503 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20220520
20622 3 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-07-02
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA 'N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION DELA O ol REGISTRO | FECHA DEL SOGD.06. Nt
H PRESUPUESTALL - N
1 s 20220913 2509 20220908 30006 2022-09-16 4245010401
2 3 0-1 2913 @:ﬂf 33484
3 s 20221212 3612 2022-1. 39605 20221216 4245010401
4 s 20230103 446 2023-01-24 5199 20230131 4245010401
5 $ 2023-07-06 1896 2023-06-28 21900 2023-07-06 4245010401
N .’ m“‘"mm‘ FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 2022:09-13 —2022:00-28 317102022
2 2022-10-18 2022-11-01 3011172022
3 “PRORROGA 20221121 2022-12:01 S 3171212022
4 2022-12-12 2023-01-01 310172023
5 1 2023-02-01 4
s 20230421 31052023
7 X, 2023-05-19 2023-06-01
8 N\, 2023-06-20 2023-07-01 31/07/2023
) N\ 20230719 2023-08-01 1570872023
10 420230811 2023-08-16 310812023
OTRO 8!
N i Lﬂm"“"" o, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 8i
Exclusion) y
1 A HNA A
FECHA DE
" VALOR DE FACTURA
FACTURA Y/O | NUMERO DE FACTURAY/O|  N"ENTRADA FECHA ORDEN DE
fren CUENTADE | CUENTA DE COBRO ALMACEN O CONTRATO . |\N* ORDEN DE PAGO PAGO NPT SORLELALD
20020830 1583 0500000000783 1250000 20 750 000°| 0000000042974 20221205 1250000
20220810 1584 783 2.950.000 400 000 | 000000000429758 2022-1205 1.950 000
20220810 A58 1.950.000 4 450 000 | 000000000429 758 2022-295 2 950.000
20220810 158 0500000010785 2.950.000 900,000 | 000000000429758 s 2022120 2.950.000
030802 ins 3.950.000 950 000 002-120 1.950 000
20220907 1939 3K 006 150 000 202303 400 000
2022-09-05 1982 $00.000 450,000 200)- 400,000
2022-10 s | 0500000001158 950.000 14 400 000 2023- 1.950.000
_LL 2022301 2 0500000001139 .250.000 21.150 000 20230 1.250.000
10, 202211 »n 0500000001126 250,000 21900000 [000000000448013 20106 1250.000
u 202211 nn | 05000000011287 .250.000 20650 000 |000000000448013 2023 1.250.000
12 - 20221 asne 250.000 19 400,000 20130308 1250000
13 2002 2878 600.000 47.800.000 20230308 1.600000
14 20223 2851 0500000001131 250,000 1650000 20230308 1.250,000
u 2023 2674 | 0500000001133 800 000 13 750.000 20230308 8¢ 200
16 2003 am @ 250000 500,000 | 000000000444013 20130308 1250000
17 202211 1748 0500000001451 0 2.950.000 550,000 [000000000443013 20230308 2.9%0.000
18 20221308 209 250,000 300,000 | 0000000045908 20230413 1.250.000
u 2022-1208 299 | 05000000011518 500 000 800 000 | 000000000453088 20230413 2.500.000
20 20230103 3265 05000000011668 950,000 450,000 |000000000466239 2000524 1.950.000
n 000113 n® | 0500000001 1669 820 000 050 000_| 0000000046629 10230824 00,000
22 20230111 arn 0500000001160 1.950.000 1.100.000 | 000000000466239 20524 190000
:‘ 0230111 un | 0500000001 1671 800 000 20 300 000 2023-05-24 800,000
24 20130 FrE 0500000011672 2.400.000 43 900 000 202303 24 2.400.000
25 o000 o 400 060 S 100060 sonvor. ey
26 203040 a1 m 36,000 1300000 202308 40,000 |
21 2013.04. a3 9 800 000 500,000 202308 200,000
u 2023-04-1 a0 | 05000000012 409 1600 000 900 000 2023-08-2 1,600,000
29 20m e 0500000012415 100 000 800,000 | 00000000048 4848 2023002 1100000
30 033.05¢ asay y 400,000 406,060
A ) 2023050 4641 05000000012513 . 1.300.000 100 000
32 2023050 4643 830 000 14 390,000
33 202305 % 2.300.000 000,000
34 2023.05- 4963 (05000000012643 B 450,000 750,000
35 202082 494 4050000 700,000
u 20230 ) | 0500000001648 1380000 | 350 000
37 20230601 5130 1,300,000 20,030,000
FT} 0230603 s |oso0u00001665 1.300.000 17.750.000
39 20030603 s 0300000012670 1300.000 16.450.000
40 20230603 S10 | 5000000012671 2.200.000 14.250.000
41 2023:08-08 s 2.950.000 11,300,000
42 20230608 5234 1.100.000 10200.000
43 20230614 5297 (0500000001275 1.250.000 950,000
44 20230634 5301 05000000012 754, 1,600,000 350,000
45 20230616 5330 o8¢ 1.100.600 050,000
46 1023070 5505 2.950.000 23.100.000
47 1023-08-05 wn 1 1.100.000 22.000.000
48 20230805 w7 Tosoooooeansos? 109 300 21300000




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
DE DE BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA y COCBS-FT-12 V6
FECHA: Septiembre 05 de 2023 3
2023.08-16 253 It 5250000 15,950,000
50 Jevesis [ Josooconooisisy T 40000
61 o025 o a0 3 850
10230828 an 2450080,
8 Jothee] n. A300 FLoX-0
M 200308 %0 05000000013232, 2930000 S50
55 2023-08-30 6391 1.950.000 2.030.000
| 3 1 1s
6. MFOMMCMP‘I!IUW!ITAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: . $ 22,000.000 |VALOR PAGADO: $ 49.200.000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 86.000.000 {SALDO POR PAGAR : $ 56.750.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 108.000.000 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
"EWITE SUTONCEPTO
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO EN EL CASO DE |SOPORTE DE VERIFICACION Vs
SINO ‘Al ik UBICACION
cumplir oportunamente mdmumm en los terminos y técnicas :
1 financieras y comerciales establecidas en el mismo, en la wmm y en la invitacion hecha por la Subred Si
Sur
2 Realizar el cambio de los materiales que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para la subred dentro i
de los ocho(8) dias calendario siguientes al requerimiento S
mantener un stock ntesis e injertos 05608 en las unidades de los servicios de
3 salud de la subred sur mm-hmmauwmhunywxmmumwmb Si
para su colocacién, La reposicién se hara dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso.
. ‘soportar con el Y equipos Ia utilizacion de cierto material de osteosintesis e injertos. si
6seos cuando asi se requiera
: soporte entrenado en el insumo_durante los procedimientos quinirgicos s"
que se consideren necesarios sin que generé un costo adicional para la subred sur
. m wthwma-muthmﬁm Para lo cual si
personal (chalecos, cuelios,monogafas, entre otros)
7 entregar los productos de acuerdo con las especificaciones tecnicas requeridas Si
s Garantizar la atencion las 24 horas del dia m7hahmnmmmdmymmhmdmhm
trauma y urgencias de la subred sur 2 sl
s -uwmmm-m&mammmwmumm equipos y st
motores,durante el procedimiento quirtrgico, el contratista debera emitir respuesta con los debidos soportes en un término
no mavor a tres dias hibiles

Suministrar oportunaments el material solicitado y realizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud
de la subred sur (meissen y tunal), de aucerdo a la necesidad y los horarios establecidos

| Asumir los costos de transporte fletes,seguros y similares que se ocasiones en razén de la entrega de los materiales.
contratados

r que la fecha de expiracion de los insumos, no sea inferior en tiempo al 90% de su vida util declarado en el
registro INVIMA El tismpo minimo de vida (til sera de un afo ,En caso de que los insumos recibidos se encuentren

12 « |préximos a vencer o vencidos , por su baja rotacion, el contratista se compromete a realizar el cambio de los mismos 0 a
generar nota credito por el valor de adquisicién de los insumos sin que lo anterior genere algun costo para la subred sur

mantener los precios durante la ejecuccion del contrato, siempre y cuando el bien y/o suministro no presente
13 ¢ en el mercado,desequilibric economico soportado entre otras casuales para lo cual el supervisor del Si
cotrato debe realizar la solicitud al la direccion de

Suscribir hmyw’mum.mmh-mﬁ'mam-h
m

“ {necesidades cuando asi
| garantizar la entrega en la central de esterilizacion de un documento legible y completo del mmm. y
injertos 6seos solicitados, en dos (2) copias,una para y otra para la.

15 documento debera relacionar el material de osteosintesis e injertos seos memym Si

unitarios especificando si aplica o no IVA de acuerdo al contrato celebrado,nombre del procedimiento quirurgico,nombre del
pacients, nimero de identificacion, y nombre del medico programado para la cirugia

garantizar la entrega de los insumos solicitados previamente  minimo con doce (12) horas de antelacion a la realizacion del

» |procedimients quirirgic en el caso de cirugias

W7 wmhmmthMmmhwwm-ﬁ(o)mm-hm en los
casos de 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 si
procedimientos con los soportes de acuerdo a los requerimientos establecidos por la subred sur

" mmuaﬁmummmmmmwammymmm si
ol 4rea de de la subred integrada de servciios de salud sur E.S.E
20 cumplir y seguir los procesos internos, gulas y protocolos de la subred sur si
'
Mmmmhmmdwuwumnmmwmy si
2 equipos al personal de acuerdo a la de la subred sur .
garantizar. que no suspenderd, cederd. Retrasara o cancelard entregas y/o de los por
22 motivos de empaques o mammwmmmmuﬁmom Si
|en el mercado
0 PORCENTAJE DE
(OBSERVACIONES: ¢ ¢ X EJECUCION 98,10%
PRESUPUESTAL
8. DE E. Y
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador .
ESPECIFICANDO EL MES B ¢
FIRMA DEL APOYO A LA
B ANEXOS FECHA:
SUPERVISION ‘, ©n
2
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA: _'"_,’_u-——/
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