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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, ~ ONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA: ’

INFORME PARCIAL

2021-JULIO

INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

¢
No. CONTRATO: 4345 DEL 2021

CONTRATISTA:

UNIDOSSIS S.A.S.

CEDULA DE CIUDADANIA O

900.281.394 -6

Objeto del Contrato:

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C”

f:g:is‘"""“ HANS WILHELM FISCHBORN ESGUERRA” CEDULA DE CIUDADANIA: 80.411.440
ASESOR COMERCIAL: MILENA LUZ TELEFONO: 3560977
DATOS DEL CONTRATISTA: - e —
DIRECCION: CARRERA 44 No. 20A 38 CELULAR: 316 8786621
E-MAIL: AHV@UNIDOSSIS.COM.CO; ANALIST AL@UNIDOSSIS.COM.CO PAGINA WEB:
NOMBRES ¥ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24.718.057

APELLIDOS:

CARGO/PERFIL DEL
SUPERVISOR:

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

AREA O DEPENDENCIA:

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FLIO: 7300000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas R - . e
en caso que se requiera. Ocultar filas en CORREO
de no diligenci DIR.COMPLEMENTARIOS @SUBREDSUR.GOV.CO : 3132628447
caso de no diligenciarlas) ELECTRONICO: UR. CELULAR: 262844
NOMBRE DEL APOYO
FRANCY YAMELY DOMINGUI LAZA IA: 72090
ALASUPERVISION RA ELY EZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADAN 5227209
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHA DE .
FECHA ACTA DE INICIO: 13/04/2021 TERMINACION 12/07/2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
o INICIAL: -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 16350 :’:[;‘:’:s'"'c'“ EN DIECISEIS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 421501030101
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ) . R - UBUESTAL:
PRESUPUESTAL N 323 ECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 04/02/2021
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA ’
s 19017 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 06/04/2021
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N CERTIFICADO DE
FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION R : CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
! LA ADICION: DISPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N*: FECHA DEL REGISTRO OIS0
N /1 - cssameibe e e s ce o 1 PRESUPUESTALL e -
1
3. INFORMACION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO -
N* PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 |
4. OTRAS NOVEDADES CONTRACTUALES
N OTROSI CONSIDERACION DE FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
No ( Aclaratorio, inclusion, Exclusion) MSIDERACION DEL OTRO S1
1

5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar




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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 VS

OBSERVACIONES:

FECHA: 2021-JULIO
T
l FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA SALDO DEL
ITEM | Y/O CUENTA DE Y/O CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN Y/O CUENTA DE CONTRATO N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
i COBRO COBRO COBRO
— ,{l_‘ * [
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
1 J" 16350 FECHA.
TOTAL EJECUTADO: - 16.350
80, ¥
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 16.350 |VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: SALDO POR PAGAR:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 16.350 |SALDO A REINTEGRAR: 16.350
7. CUMPUMIENTO DE LAS O!LIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
CUMPUMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE
OBLIGACION SOPORTE DE VERIFICACION
Ne. ot SI/NO PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD VE S
Garantizar con sus propios recursos el y di: ibilidad de forma y
. dallad \dos por las 5 dos de Sacvicios ¢ A LA FECHA NO SE HA REALIZADO PEDIDO DEBIDO A QUE SON
1 Pe o 2 % o o ok NO APLICA NO APLICA PRODUCTOS DE BAJA ROTACION Y SOLO SE SOLICITAN POR NECESIDAD
salud del Distrito Capital, durante el término que estipule el plazo de ejecucién del presente DEL SERVICIO.
contrato. i
- En_u-e/gav Io;_ e que sean por cada una de las Subredes Integradas de A LA FECHA NO SE HA REAUZAD}) PED|D6 BEEIDO A QUEYS&\:W’
2 Servicios de Salud del Distrito Capital, segin las caracteristicas técnicas establecidas en las NO APLICA NO APLICA PRODUCTOS DE BAJA ROTACION Y SOLO SE SOLICITAN POR NECESIDAD
FICHAS TECNICAS de los medicamentos DEL SERVICIO.
Garantizar en todos los casos la icion de los en cuenta las
3 solicitudes del supervisor del contrato o de quien reciba los medicamentos, sin que lo NO APLICA NO APLICA A LA FECHA NO SE HA REQUERIDO LA REPOSICION DE MEDICAMENTOS.
anterior genere costos adicionales para las subredes.
Garantizar durante el plazo de ejecucion del contrato la entrega de los medicamentos A LA FECHA NO SE HA REALIZADO PEDIDO DEBIDO A QUE SON
4 conforme solicitud en los puntos de las subredes de acuerdo con el requerimiento del NO APLICA NO APLICA PRODUCTOS DE BAJA ROTACION Y SOLO SE SOLICITAN POR NECESIDAD
supervisor. DEL SERVICIO.
Informar periédicamente los lugares y los sitios de almacenaje y la relacién del inventario de
sus equipos, los cuales al finalizar el contrato debera, a costo propio, retirar de las
de las Subredes Integradas de Salud del Distrito Capital (SISS), el proveedor serd
3 en todo momento propietario y r ble de los medios égicos y de la NO APLICA NO APLICA EL CONTRATO NO CUENTA CON EQUIPOS EN COMODATO
infraestructura necesaria para el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS
| SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL
| DE SALUD DE BOGOTA D.C".
- e e G » B — R — R s s
! Dar ¢ alanor Iy itaria vigente en materia de vertimientos,
residuos solidos y peligrosos, medicién y control de ruido ocupacional y ambiental, materia NOAPLICA NO AP LA ACTIVIDAD DEL CONTRATISTA NO GENERA DESECHOS EN LA SUBRED
s de agua potable, ahorro y uso eficiente de la mismay sobre la utilizacién de insumos u LICA SUR.
biodegradables.
Presentar las fichas técnicas de los medicamentos y protocolos documentados para la RO ABLER oAbl PROSUL:T;E:S: :S:i:TAARCEIS,;JZvA:O PESD'DO DEBIDO A QUE SON
7 utilizacién de los medicamentos cuando se requieran. APLICA OLO SE SOLICITAN POR NECESIDAD
DEL SERVICIO
Presentar los protocolos de manejo clinico de medicamentos cuando asi los requiera el b 0; LATFECHA NO SE ta REAUZADO PEDIDO DENDO A Que SON
8 supervisor del contrato. NO APLICA NO APLICA RODUCTOS DE BAJA ROTACION Y SOLO SE SOLICITAN POR NECESIDAD
o ] DN N D DEL SERVICIO.
s : halad, A LA FECHA NO SE HA REAUZADO PEDIDO DEBIDO A QUE SON
9 Entregat los comr Y de forma tal que se NO APLICA AP PRODUCTOS DE BAJA ROTACION
garantice las condiciones ptimas de calidad de los mismos. u NOARLICA ¢l ¥ SOLO SE SOLICITAN POR NECESIDAD
[ A DEL SERVICIO.
Garantizar que el vehiculo de transporte de los medicamentos cumpla con las normas de
10 bioseguridad r idas y la nor ividad vigente para el transporte de medicamentos, de 4O APLICA NOAD AL MOMENTO NOSE Hi
ser necesario el supervisor del contrato podra solicitar copia del acta de Inspeccién Sanitaria 0 APLICA SE HA REQUERIDO.
emitida por la Secretaria Distrital de Salud o Departamental.
Cambio por vencimiento y/o vida til de productos: Manifestacién expresa firmada por el
representante legal en la cual se establece que la fecha de de los
no podr-n ser inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida util, declarada en el registro A LA FECHA NO SE HA REALIZADO PEDIDO DEBIDO A QUE SON
11 , al de la re i6n técnica del mismo en la institucién; asl mismo, el NO APLICA NO APLICA PRODUCTOS DE BAJA ROTACION Y SOLO SE SOLICITAN POR NECESIDAD
proveedor se comprometera a cambiar los medicamentos cuya fecha de expiracion sea DEL SERVICIO.
menor a seis (6) meses, dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun
cuando los contratos celebrados con la Subredes cumplan su vigencia y/o vencimiento.
. e R m— v - U (——— - S
Debera mantener los precios minimos por un afio, es decir se obliga a mantener la oferta st NiNGUNA A LA FECHA LOS VALORES CONTRATADOS NO HAN PRESENTADO
12 econémica minima durante un afio contado desde la firma del acta de Inicio del contrato. VARIACION.
T “A LA FECHA NO SE HA REALIZADO PEDIDO DEBIDO A QUE SON
13 Las demas das inh. al objeto c NO APLICA NO APLICA PRODUCTOS DE BAJA ROTACION Y SOLO SE SOLICITAN POR NECESIDAD
DEL SERVICIO.

o
1. Se realiza informe final del contrato teniendo en cuenta que este finalizo el 12/07/2021.

PORCENTAJE DE EJECUCION

PRESUPUESTAL l
1




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

A1 CALOIA MAYOR

O BOGOTADC INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA: 2021-JULIO

8. INFORMACION SOPORTES DE EIECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

ESPECIFICANDO EL MES

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION ANEXOS (CD) FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR

v'7 ; TOTAL FOLIOS m FECHA:
e g T = —

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL A LM"
N RN )_) = Oong " M S CARGO/PERFIL FI ‘ FECHA:
1







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

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR
Y MEDIR EL DESEMPENO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS.

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

DATOS DEL PROVEEDOR

No CONTRATO /

NOMBRE DEL PROVEEDOR UNIDOSSIS S.A.S. .-

[ NIT

900.281.394 - 6

VIGENCIA 4345 DEL 2021
FECHA INICIO DEL ahv@unidossis.com.co,
CONTRATO 13/04/2021 FECHA TERMINACION CONTRATO 12/07/2021 | CORREO ELECTRONICO ansiistacomercial@unidossis,com.co
OBJETO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENT! ON DESTINO A LAS SUBI INTEGRADA ERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL
CONTRATO DE SALU%DE BOGOTQ DLC -
NOMBRE SUPERVISOR ARGO / PERFIL DEL ,
ORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DEL CONTRATO NANCY STELLA TABARES RAMIREZ SUPERVISOR DIRECT SE
L SISTEMA DE CALIFICACION
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1 -2
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION 2 4 5
REQUISITOS LEGALES ;:Hir:sresa cumple con todas las obligaciones contractuales oportunamente (minutas,
Cumplio con las especificaciones técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la
orden de suministros/contrato
Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia
satisface las expectativas
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO conto con la Iogis_tica necesaria en cuanto transporte, equipos y herramientas para
cumplir con el objeto del contrato (servicios)
Durante la ejecucién del servicio conté con personal técnico calificado para cumplir las
actividades propias del servicio
Equipos y herramientas:se cont6 con los equipos y herramientas adecuados para las
tareas propias de la ejecucion del servicio
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor
Implementa herramientas de medicién que corraborran a los procesos de la entidad.
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS . - :
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a nuestras necesidades
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales.
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente
la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA La er\trega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o
servicios prestados con los valores pactados en el contrato
Cumplio con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa contribuye con la disposicion final del residuos.
El personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccion personal
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO . . : 5 co F 2 .
Se evidencia que la empresa realiza mantenimiento periédico de equipos e instalaciones
El personal destinado para desarrollar las actividades relacionadas con la Subred Sur
d | i ici leci I i
RECURSO HUMANO lemuestral DONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
La empresa evalua por competencia a su personal durante la ejecucion del contrato
(servicios)
FINANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los términos
contractuales
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0
RESULTADO DE LA EVALUACION
INTERPRETACION DE LA CALIFICACION
CALIFICACION 5 EXCELENTE ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATISFACTORIO  |ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1 -2 NO ACEPTABLE  |LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES: NO SE CALIFICA EL PROVEEDOR TENIENDO EN CUENTA QUE EL PRODUCTO NO FUE REQUERIDO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO.
, /
FIRMA /(7 = 74—\ .
y L= *"7
NOMBRE DEL SUPERVISOR &4

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
—PagaT Bl RS —






