
922358FST 
WM SUNNED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTOR1A. OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 V6 

FECHA: 	IFobroro OS de 2024 

INFORME PARCIAL: 	I X 	 INFORME FINAL : 	I 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 6E127-2023 CONTRATISTA EXEL MEDICAL S A.S 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 0 NIT: 

900127147-5 

OBJETO DEL CONTRATO: 

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO.CIRUGIA DE 
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL V NEUROCIRUGIA. DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS V PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE LEGAL: JOSE FERNANDO RINCON RIVERA 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

79484187 

ASESOR COMERCIAL: SANDRA VALENCIA TELEFONO: 3164738202 

DIRECCION: CALLE 147No 17-78 CELULAR: 3103749 

E-MAIL: LOGISTICACEXCELMEDICAL. COM  PAGINA WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 
(DIllgenclar Los qua aplkone Mg 	

I..."  
caso qua se reoulera, ,colter filas en trio 
de no dIngenclarlas) 

NOMBRES V APELL10011: HECTOR  JAVIER QUINONES ALBARRACIN 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

80417247 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 

DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

DIRECCION: CRA 20 II 47 13 35 SUR TELEFONO FIJO: 7428585 

CORREO ELECTRONICS: DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3012903861 

NOMBRE DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

SOMA MAYERLY TIRADO DUARTE 
CEDULA DE 
CIUDADANIA: 

52432913 

CARGO/PERFIL APOVO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS 

CORREO ELECTRONICS: REFERENTS. INSTRUMENTACION CENTRALOSUBREDSUR GOV.00 CELULAR: 3125144033 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-11 FECHA OE TERMINACION INICAL: 2023-10-10 PLAZO INICIAL: 1  Mos 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 20 OCO COO VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (SI &pike Para 
dos rubros) 

. CODIGO DEL RUBRO: 0 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL W: 

1928 FECHA DE SISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-0629 

I,ERIPILAIAJI/EREGISTPU 
PRIPSIIPIIFSTAW• 

29423 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-09-01 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

W DE ADICION VALOR DE LA ADICION 
FECHA 

SUSCRIPCION DE LA 
ADICION: 

W CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL N.: 
FECHA DEL REGISTRO: 

CODIGO DEL REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

1 $ 	 15000.030 202311-01 3329 202310-27 38466 2023-11-01 4245010401 

2 5 	 20.000 000 2023-11-08 3370 2023-1031 38595 2023-11-15 4245010401 

3 5 	 15000 000 2023-12-06 3870 2023-11-30 43590 2023-12-07 4245010401 

4 6 	 mow 000 2024-01-17 164 2024-01.12 6039 2024-01-18 4245010401 

3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAC1ON 

PRORROGA 1Mess 21 Dias 2023-1604 20231611 3001/2023 

2 PRORROGA 1 Mn 2023-11.27 202112-01 31/12/2023 

3 PRORROGA 1 Met 20211006 2024-01-01 31/01/2024 

4 PRORROGA 1 NW 2024-01.17 2024-02-01 29/02/2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

OTRO SI 
No ( Aclaratorlo, 

Inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Indult' • las factures a  cm-Moor 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA 5/0 
CUENTA DE 

HOMERS DE FACTURA Y/0 
CUENTA DE COBRO 

121  ENTRADA 
ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
Y/0 CUENTA DE 

COBRO 

SALDO DEL 
CONTRATO 

SP ORDEN DE PAGO 
FECHA ORDEN DE 

PALO 
VALOR CANCELADO 

 

1 
(MM.  
2022. It 4772 ......"”1 

5 55/2  0,0 22 250 000 

2 1.11-FT:1  4775 05.030202 2329 .1'5. 27 600 000 

2 2021. 25 5275 050.503.3220 .99.9 54 5.525 0525 

4 „„.,„, 050.000023432 3.109 22 .0 025 

5 20221007 /044 05000000023422 .00 coo 22 200 MO 
6 )0„ „,„ 5 05000000023431 •00 000 22 403..0 
7 
V 2021-1007 '.' 05.....3435 1 	 2 447 so° .17 500 
V 3.250. 730 0503020.1106 5 	 1 MOW 1, 	 2 70 50 
10 1.11-1.-1, 7.I 050..0011437 5 	 2 .0 030 2 037 503 
11 .33,1-19  '.1 050.000022447 5 	 3.100 000 mm.5. 

12 10.22-0 11 7525 L21...23.119 5 	 1.020 000 1101.003 
13 ..... 512/ 05030.002304 0 	 4310030 0 	 1.417.500 
14 10.21-11-10 7523 054.0520.3400 f 02 s 1417100 
15 I411-0,1  / 0.30.0023442 5 	 14.1. II 011.501 
15 ,0„.„„, n44 25.5005005525454 5 	 2  1.053 3.31  501 

17 2021.0 432 „2. 0.200202055/ 5 
$

2 203  O. 10.191 500 
15 1021.2142 7742 0205052022.24 1 	 2 100 090 1111.00 
19 amen. /746 050000.320637 1 	 1.5200.010 1 	 1511.03 
20 1013211. 7741  0.000542011621 S 00 f111.1121,103 
21 101.181 /199 0.0.0202.2604 0 	 2 450.000 1 	 14.111.500 
22 1.011-11. nu 0500..01100 0 0 1120 1 	 11.1 	SOO 
23 101.1-11 nal 05.00,55555255 5 	 NOM 
24 30511/33 7691 05.002.22704 1 	 2 205.2 s15.011 502 
23 .05,  050001.201.1.1 5 	 0o s15.150 503 
26  
27 

101401412 
1054-01. 

1.101 
4 3,05 

050300000117.1 
05100.1031141 

0 	 .3.150.000 
0 	 2 NOON 

S11.111 500 
10 011 sea 

23 202401. 0. 054000200117/54 5 	 4 1.10.0 15 241 SOO 
25 .4..1'. 005 05000000011515 0 	 1 450 OM 1 	 24 02 5. 

30 2024-01. 4101 09010000011114,  1 Ito MO 1 	 12 01 102 
31 "..I-II 0.41 06000000.5141 I 	 2.415 000 5.07.103 
32 103401511 UM 00,05255.02.5555,55 0 	 1 300 MO 1 	 5 13.03 
33 .20.24.051.3 114.5. 0.050.4.2•45 5,00,20,, s53472503 
34 101 	1 1044 059010.0114114 5 	 .04 002 2 01,7 SOO 
35 1014-01541 .114.1 0500.30111341 1 	 an 0,50 5, 	 11 411 WO 

TOTAL EJECUTADS 	 14 	 67.562.500 1 	 I i 	 • 
IL 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 9 	 20 MO COO VALOR PAGADO: $ 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 	 60.000.000 SALDO POR PAGAR : $ 	 67 562 SCO 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S 	 wow OD3 SALDO A REINTREGRAR 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION CUMPUMIENTO 
S I/NO 

ENID E SU CONCEPTS 
EN EL CASO DE 

0.1.....11.12 13IIna 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

I Cumplir con al obit, contractual pactado, de contorrnUad con la imatacion a coaxer del prase. pm., 5, 

2 
Ralmar 44 canto de loa motored. qua presenten cualouler delecto o mala caked un coat, alguno pars la cubed clentro 
do be mho (3) Mat cashonclorm spusent. al 'sown/niece° 5; 



1,4.2.81:1121  

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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, GENES, SERVICIOS, CONSULTORIR OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 VS 

FECHA: Fetrero DR de 2024 

Montana 

3 

do osboalntnia a inJartos Moos an las anodes de los aervicos do 
es =es added (Manny Tonal),  junto con M M./1884/8M nac•es80  

de as dos, (12) horn tiguientes • su vso. 
SI 

un stock 	pertnenenternente del material 
anal deb subred as. d.....e.. lan....dad 
pent au concaciOn La reposiciOn se data denbo 

4 
Socfl kacricarnento con el instrument...I y eqwpos necesaros le unzacen do vertu material de osteosInteas e nabs 
Ossos wenn as se neron• Si 

Garonne atornpelbneento con snort* teems/a/arsons!) entenno en el mural Meanta los procedimentos queUrgicos 
quo se considoren nocesanos sin quo pentad un costo sdiconal pars la abed sur Sr  

6 
Responder por la segundad e mtegridad flan de las personae quo vincula pew la prostaciOn del servico Para lo cual 

debere ournmistrar los elementos de proteccen personal (chalecos, cuellos monogafas, onto otos) 

7 Entregor los productos de acuerdo con 4s especacaciones tecnsas requerdas SI 

e 

e, a .r (rue. va•e/w 	 ,era stetm 	Irrannannmmerve hrnnaca — 
retunenal requeao pare e no de los mons

a

os  cuales prewarnente deberan ester sornetdos par parte del sonataa 
a mantenintento manual. pare garanbzar el correct° funcronantento durante los procedenentos quint/moos a reakzar 

Sr 

9 

Garonbzar el montane-runt° del mstrumental. 'sways 1 mottos pa7iTa—colocacon de los mammas contrabdos de 
acuerdo a los procedmventos quiragoos a realaar En caso de presenters@ algUn incidents con el Instrumental equipos y 

motor's, &tante el procedimento quinagico. el contrasts dente ernrbr respuesta con los debdos soportes en on termrno 
Mans sties dla. habin .139 

SI 

10 
Suministar oportunranante el material solicrtado y reek., las entegas en cede una de las unrdades de servon de salad 

deb stared sur (Mennen y Tuner). de acuerdo a la necesdad y los horanos estableados 
$ 

11 
Asumir los costos de transports. Saes, seguros y similar. sue se ocasones en raz6n de 4 entrega de los material. 

contratados 
S 

12 

Garantzar on la Nola de apeman de In insurnos. no sea 'Manor en tempo al 90% de su vela UM declared° en el 
registry INVIMA El tempo minim de vela Cal sera de an alb. En caso de quo los mourns recaidos se encuentren 
proomos a 'rancor o vencidos, pot su bare rotacan. el sonatas se compromete a 'eager a cambo de los manta o a 

genera, rota credits pt el valor de adqueucion de los names sin quo lo enterit genera algisn costa pars la subred sum 

SF 

13 
ndemnizar a la Sabred Integrada de Servo. de Saud sur E S E. pot los dabs quo so ousionen duranta 4 ejecucOn del 

contra° 
S 

14 Mantaner los precios Moan% to orecuciOn del control° y sun° mess. mil  a IS terrenacan del nano y de sown • les SI  

15 

Canner la enboga an IS ventral de estailizacilm de un documents legible y canon° del 	miasmal pore ostoosintosis a 
injerbos Oslo. solicitados. en dos (2) comas. una pars facturacion y are par. I coordinador• de ostenlizirciOn En Moho 

documento debar. relocionar a material de osteosinton • irsertos inns sampans, candades pot Item y snail,. 
unarms especrficando or apace o no IVA de acuerdo al contra° celebrado. nombre del procedirniento quIrOrgico donors 
del pactente. natter° de den/onion, y north. del medico programed° pens I. ciruglo 

Si  

16 

Entregar los matenales de osteosInteas y/o ritertos 
stared so, de acuerdo con las solicitudes manedas 

Is 	 de equine necesanos pera 	colocacOn 	material 

neos contratados, er la central de esterilizacOn de cads unidad de la 

menmentes incluyendo Iota el instrumental, melons 1 dents 
durante la realizacOn del procodanwento meragoco Ice cuales deberen 

emosove y alrnannamiento 

S 

era on °stens condnones de functonamento. operacion 

17 Si 
Garantrzar 4 entrega de Os msurnos solondas prewarnenre rnineno con dace (12) horn de antelacien a la reanacOn del 

proceamento quiriegoo on el caw de urvglas programadas 

14 
Garontzar la entrega de los nsumos sohnodos con un temps no mayor a sets (6) boas posterior's a la solicitud en los 

nen de procedirnientos quairmcos de urgency( 
Si 

11 
Rodger las factures en on termino no mayor • cuarenba y ocho (481 homes posteror al pasta presentado en cads uno de los 

procedirreentos con los soportes do acuerdo a los requormentos estableudos pot la subred sur 
Si 

20 
Presenter inform. de <yeomen del contra° skean. los primers. unco dies Minas de can mss y reakzar cruse de 

mformacion con el area de osteosIntesis de 4 subred negrada de sonnies de sake/ stir E.S E Sl 

21 Curran y segue Es procens mternoe guilts y protocolos dab stared sur. Sr 

22 
Capacitor tecnicamente on todo lo referents al use del materiel de osteosinteas, in)ortos tans. instrumental, mares y 
equipos al personal do acuerdo • la necesidad de los servicos aelstencialos de le subred our 

Si 

23 
Oarentzar on no SUSpencled, cede.. Setraser6 o cancels. entree. WO SterinIstro de los meleoeles conlratades MN OSAIsss Se IssIssRles I, 
...von de bs memos. rec... cols..., prodoulen, MO dens, be* dertIends. a essesez se el mercade. 

SI 

24 
...elver Is elem. les 24 /woes del die los 1 dies de. semen.. lesion. en cues. el WIWIr y mensjo de couple de Ina S& y urgencies de 

...I...I,  
51 

OBSERVACK)NES. 

PORCENTAJE DE 
EJECUCION 

PRESUPUESTAL 

64,45% 

S. INFOR ACION SOPORTES DE EJECUCION V DOCUMENTOS ADJUNTOS 

VERIFICACION DE PALO DE SEGURIDAD SOCIAL V PARAFISCALES 

PlanIllaslCerldIcaclOn par parte de Revisor Fiscal /Comedy, 

ESPECIFICANDO EL MES 

FIRMA DEL APOY0 A LA 

SUPERVISION :2'54-*1\ ....// 

ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECNA: 
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