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OE DE BALUD SUR E.8.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA ] COCBSFT-12 V8
[ FECHA ] Agosto 08 de 2024 | INFORME PARCIAL: x INFORME FINAL : ]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATD
K CEDULA DE
No. DE CONTRATO: I 4208-2024 |conrmmam EXEL MEDICAL SAS | CIUDADANIA © NIT: ]wmzn 75
No. DE CONVENIC AL CUAL PERTENECE EL NA
[CONTRATO (Numero y vigencia)
SUMINISTRD DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS E INJERTOS OSEOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE DRTOPEDIA.CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MAND, CIRUGIA DE
OBJETO DEL CONTRATO: COLUMNA, CIRUGIA MAXILDFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRD DE LDS DIFERENTES PROCESDS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICDS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIDS DE SALUD SUR ESE
. CEDULA DE
REPRESENTANTE LEGAL: |JDSE FERNANDO RINCON RIVERA CIUDADANIA: 78484187
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: SANDRAVALENC TELEFONO: 3164738202
DIRECCION: CALLE 147No. 17-78 CELULAR: 3103749
E-MAIL: LOGISTICA@EXCELMEDICAL.COM PAGINA WEB:
- CEDULA DE
NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUINDNES ALBARRACIN CHUDADANIA: 80417247
CARGO / PERFIL DEL
T HOSPIT, :
SUPERVISOR DIRECTDR SERVICIDS HDSPITALARIOS AREA O DEPENDENCIA: | HOSPITALARIDS
DIRECCION: CRA20 #47835 SUR TELEFONO FIJO: 7428585
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Ditigenciar los que apiique, ingresar filas an . .
et aue se roculara ocultar Sias an caso . |CORREQ ELECTRONICO:  [DIR HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903861
de no diligenciarias) NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
{sopEmasIoN SONIA MAYERLY TIRADD DUARTE CUDADANIA: 52432913
APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: [HDSPITALARIOS
CORREO ELEC TE INSTRU . CENTRAL@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3125144033
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-03-20 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20240519 |PLAZO INICIAL: 2 Mesas
VALOR INICIAL DEL CONTRATO! ] 40,000,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: CUARENTA MILLONES DE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
[DESCRIPCION DEL RUBRO: (81
DESCRIPCION DEL RUBRO: (61 apilca para CODIGO DEL RUBRO: o
dos rubros]
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD :
PRESUPUESTAL N*: 504 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-31
[CERTIFICADO DE
|oREuPUESTA N 17184 FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03.05
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION ON DE LA ) m:mfsﬁnl:w REGISTRO FECHA DEL CODIGO DEL REGISTRO
DICION: PRESUPUESTAL: " | PrESUPUEBTAL N-:
1 3 40,000 000 20240618 1559 20240617 26907 2024-06-30 4245010401
2 s 40,000,000 2024:07-25 1858 202407-22 2922 20240727 4245010401
3. INFDRMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES_REALIZADAS AL CONTRATD
PRORROGA
. RIPC FECH, INICIO FECHA DE TERMINACION
N SUSPENSION PLAZD FECHA DE SUSCRIPCION ECHA DE
1 PRORROGA TMes ¥ 17 Dine 20240620 300672024
2 PRORROGA 1Mes 20240701 31072024
F) PRORROGA T Mos 2024-08-01 310872024
4_OTRAS NDVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 81
N No [ Acraworio. CONSIDERACION DEL OTRO 81 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 8I
Excluslon)
¥_EJECUCON EEE EEE!EE EE" Ea facturas E certificar
FACTURAYIO | NUMERODE FACTURAYID|  n-enTRADA | VALORDEFACTURAL o\ 1 oy FECHA ORDEN DE
.
ITEM CUENTA DE CHENTA DE GOBRO ‘ALMACEN Y/O CUENTA DE CONTRATO N* DRDEN DE PAGO PAGO VALOR CANCELADO
CORRN. COBRO
100000 v oo )
iaeor0) Fm e w00
meores o Ta00.300 e 100,000
Sareoias veco o500 30000
215050 i 0300000001320 Soom 2130000
2024-04-0% 9722 0500000001 4321 s 1.300.900 30.600.900
2024-04-11 Fal S 600.900 25.365.900
2one0n11 oy 3000000014350 6590 21300500
ononss s 00000 Tent o0
poTETEn o508 1300500 a0
Ty o509 +100500 %0
rorwos o 20001 100500 st
20140553 ey w00 27300
e o073 o300 FI)
000 o074 Tacew0 13500
et e soors oso0o0001sass a0 Jes1500
oo So0rs osooooo0ogeaas wo%0 305300
s s0007 w0 T
3 20180510 o Y e300
20 Torvason s Tio0ia0 a0
21 20240509 30287 05000000014524 4.385.900 31.170.900
22 30240509 2035 600900 287,30
23 ose0s ie Toses wo%00 101750
24 [T 10368 a18800 005 %00
25 20240521 10439 42659500 41040900
28 10340702 11685 4185500 875900
a7 10240707 11084 €00.000 075,900
28 3034 97.01 1383 0500000014810 1900500 3073600
29 1040702 11086 0300000074811 1.900.900
“' 20240702 11087 05000000014812 $.900.900
31 20040702 1108 05000000054413 2.380.000
u 2024-87-02 11089 0500000001481 4 4.268.000
2024-07-02 12093 1.300.600
r03va701 1109y w0500
2014-07-11 11331 600.900
rokori preen T %0
20ae0r11 frrm s
So140710 e P
2000710 an 0000
100710 1280 Ti005%0
20100717 ooy w1600
TOTAC EJECUTADO I3 V1388000 | 1} N
8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALDR INICIAL DEL CONTRATO: s 40,000,000 | VALOR PAGADO: s
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 80.000.000 | SALDO POR PAGAR : 0 71.365,000
VALOR TDTAL DEL CONTRATO : s 120.000.000 | SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 81 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
No. . DBLIGACION CUMPLIMIENTO ENELCASDDE | BOPORTE DE VERIFICACION V8
SUNO RRESENTAR AlGUNA UBICACION
1 Gumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con In invitacidn a cotizar del presente proceso si
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FECHA: Agosto 08 de 2024 l INFORME PARCIAL: l x INFORME FINAL :
2 Realizar ol cambio de los materiales que presenten cusiquier defecto o mala calidad sin costa alguno para la subred dentro .
de 108 acho (8) diss calendario siguientes al requerimiento. si
| Mantener un atock del materiai de is @ injertos 63608 en las  unidades de los servicios de
3 salud de a aubred sur, de ecuerdo & Ia necesidad de cada unidad (Meissen y Tunal), junto con ef instrumental necesario Si
para su colocacitn. La reposicién se hard dentro de las doce (12) horas siguientes a su uso
A Soportar con ol i ¥ equipos I utiizecién de clerto material de ostecsintesis @ injertos. "
68008 cuando s se requiera si
s i i con soporte " entrenado en ol insumo durante los procedimientos quirlrgicos "
que se consideren necesarios sin que generé un Costo adicional para ta subred aur. Si
. Responder por la murmd . mﬁw fisica de las personas que vincule para {a prestacion del servicio. Para lo cuel si
deberé ion personal (chalecos, cuellos, monogafas, entre otros). d
7 Entragar jos productos de acuerdo con iss especificaciones técnicas requeridea. Si
DTETrT T M. 8 SR ETIViaY I TS U R SRV ICTOS U8 ST, B
s i uso de ios mismos, los cunln previamente deberén estar nomndo: por parte del contretista si
a mantenimisnto mensusl, para garantizar ef correcto durante fos p jicos @ reafizar. !
mmmmmmm
. mwdclbtprocodmmqwmwmurmm En caso da presentarse algun incidents con et inatrumental, equipos y s
motores, durante el debers emitir respuesta con los debidos soportes en un términa d
no mavor & Yes dins hibies,
o Suministrar oportunaments ef material solicitado y relizar las entregas en cada una de las unidades de servicios de salud si
1 de la subred sur (Meissen y Tunal), de acuerdo a fa necesided y los horarios establecidos. d
Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similaras que se ocasiones en razon de [a entrega de los materiales .
n" Si
contratados.
Garentizar que ia fecha de expiracion de ios insumos, no sea inferior en tismpo ai 90% de su vida il declarado en ef
1 registro INVIMA, Ei tiempo minimo de vida ttii soré de un aflo, En caso de qus los insumos recibidos se encuantren si
2 proximos a vencer o vencidos, por su baja rotacién. el contratista ss compromete a realizar et cambio de los mismos o a d
genarar nota crédito por ef valor de adquisicion ds fos insurmos ein qus fo anterior geners algun costo para fa subred sur
13 Indemnizar a ia Subred integrada de Servicio de Saiud aur E.S.E. por los dafios que sa ocasionsn durante fa ejecucion del st
contrato.
14 Mantener los precios durante a aj n del contrato y cuatro meses més a fa terminacién del mismo y de acuerdo s a8 Si
| Garantizar Ia entrega en [n central de esterilizacién de un dmm iegible y complm del material para osteosintesis ¢
injertos 4secs solicitados, en dos (2) copias, una pars yotrapaala de i6n En dicho
15 | documents debers relacionar of material de ostscsintesis e injertos ésecs entregados, cantidades por item y pracios Si
unitarios especificando i apiica o no IVA de acusrds sl contrato celebrado, nombre del procedimiento quirirgico . nombre
del paciente, numero de identificacion. y nombre del médico programado para fa cirugia.
Entregar les de i yloinjonuéuoc on is central de esterilizacién de cadz unidad de s
subred sur, de acuerdo con las solici [ todo ol i motores y deméa si
. equipos necesarios para la colocacién de material durants a resiizecién del procedimients quirirgico, los cusles deberén d
estar en optimas condiciones de funcionamiento, operacién, smpaqus y almacenamients.
7 Garantizar In entrega de los insumos solicitados previaments minimo con doce (12) horas de antslacién a la realizecion del si
1 procedimisnto quirirgico en el caso de cirugias programadas. i
s Garentizar ia entrega de ios insumes solicitados con un tismpo no msyor a {6) horas postoriores a ia solicitud en los si
1 casos da procedimientos quirrgicos de urgencia. i
s Radicar las facturas en un trmino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior &l gasto presentado en cada uno de los. si
1 woc‘dimlmmconloawmﬂummmolbarmmnhmmwhtwﬁw. d
2 Prmmu informa de ejeciicidn del contrato durante fos primeros cinco diaa hibiles de cada mes y realizar cruce de si
con el érea de is de la subred integrada de servicios de salud sur E.S.E. g
2 Cumpiir y seguir los procesos intermos, guias y protocolos de la subrad sur. Si
Capacitar técnicaments en todo fo referente al uso dei materiai de injertos Gseca, i motores y s
2 squipos al parsonal de acusrdo & la necesidad de fos servicios asistenciales de I subred sur. d
Garantizar que coders, Retrasard lard oniregs is110 do fon materiales coniratados por motivos de empaques o
» prosentacién de los miemos, vacaciones colectivas, produccion, baja oferta, baja demanda, o escasez on el mercado. Si
Garantizar la stencion s 24 horas dei dia los 7 dias de ta semana feniendo en cuenta el volumen y manejo da cisugia de rauma y urgencios da
% a subred sur si
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 5947%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
ON DE PAGO DE BOCIAL Y PARAFISCALES
Planilas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
€SPECIFICANDO EL MES o
FIRMA DEL APOYOA LA .
SUPERVISION WAQ L | wexosol FECHA:
FiRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS
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