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

DE a E BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CHS-FT-12V5
FecHA: NOVIEMBRE DEL 2022
INFORME PARCIAL INFORME FINAL x
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO: | 4085 DEL2022 CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL 5.A. SRR ne:;mbmu 2 800.250.362 -2
g | # ol
Objeta del Cantrato: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
:;P:SENTW E JOSE RAUL DURAN ECHANDIA CEDULA DE CIUDADANIA: 19,425,741
ASESOR COMERTIAL; TELEFOND: 5936569
IDATOS DEL CONTRATISTA: -
TRANSVERSAL 23 No.93 — 23 — BOGOTA D.C.
|DIRECCIGN: i CELULAR:
E-MAIL: flor lopaz g am, PAGINA WEB:
NOMBRES ¥ :
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ DE CIUD, : i
it i CEDULA ADANIA: 24.718.057
o DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | pirgccion: Carrera 20 # 478 - 35 5UR EFONG FilO: 7300000
(Diligenclar los que aplique, ingresar filas & A
on casa que se requiera. Ocultar filas en CORRED
DIR COMPLEMENTARIOSBSURREDSUR. GOV.CO :
caso de no diligenciarias) {EtEcTRdNICO: o AAPLEMENTAR DS SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044551728
NOMBRE DELAPOYO | -
AR LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO CEDULA DE CIUDADANIA: s2272090
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA _
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIC: 22/04f2022 TERMINACION 21/06(2022 PLAZO INICIAL: DOS MESES
INICIAL:
VALDR INICIAL DEL CONTRATO: 9.073.350 "m“&!""'“" b NUEVE MILLONES SETENTAY TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE,
DESCRIPCION DEL RUBRD; MEDICAMENTOS CODIGO DEL AUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ¥
s 373 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 17/03/2022
CERTIFICADO DE REGISTRD .
el T 13888 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 18/04/2022
- 10N DE ADICIONES AL o
N* CERTIFICADO DE "
" DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHASUSCRIPCIONDE | " cousaiinap FECHRDELh. CENTICALO DRI BRI VA FECHA DEL REGISTRO» | CODIGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
2 |La aoicion: DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N*:
- PRESUPLIESTAL X
1 9.100.000 26/05/2022)| e8| 19/05/2022 18274 2005 /2022 4345010301
|
a, 15N DE DSUSP AL €
| :
N | PRORROGA / SUSPENSION FLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 9 25/05/2022 2062022 30/06/2022
4, OTRAS L:
- st CONSIDERACION DEL GTRO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL GTRO §1
5 Mo | Adlarstoris, Inclusion, Exclusion}
1

5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar




ALOR DE ADICIONES DELCONTRATO

ALCIR TOTAL GEEL CONTRAT




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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, CBRA E INTERVENTORIA.

CO-CBSFT-12 V5

FECHA: OCTUBRE DEL 2022

e :
s Garantizar que dispone en sus bodeges del stock necesario para atander las salicitudes de- NS HASIDD AL MOMENTO NO HA SI00 AL MOMENTO MO SE HA REQUERIDO

pedidos de las medicamentos, obfets del contrata. REQUERIDO REQUERIDOD.

Realizar los camblos que sean ando les med! no cumplan con los

eviterlos de; Cadena de frio, calidad, referencia, presentacién e cuando ng se cumplan las

i deb :

55 téenicas o el cambio debe ; dentro dalos térmings NOHASIDD AL MOMENTO NO HA SIDD AL MOMENTG NO SE HA REQUERIDD

acardados con ef supervisor del contrate, No se dard el reclbido de |a factura hasts que ésta, REQUERIDO REQIERIDC.

=514 acorde con los cambios reportados y no se tramitard para pago. Lo anterior no debe

generar ningin costo adiclonal para la Subred Sur.

Entregar durante fa ejecucion del contrato loz medicamentos, gue fuercn ofertadas con las

mismas i techicns rel: das; en caso de presentarse alguna modifizacldn

i S . FE

(3= deberd informar por escriie, con fa ¥ ién téenica al

| 3 FACTURAS.
i Lsuperyisor del contrato el cual evaluard y avalard segin el case, mediante concapto técnics el SECHIMPAE PRECIOS SIN VARIAGIGN

Irequerimiento, En todo caso esto NO deberd extender &l plazo de entrega fa cual siempre 3

debe darse on el tiempo establecida.

Entregar de 2 opertuna la S para la on de facturas junta con el NOHA SIDO AL MOMENTO NO HA SIDO

AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO

15 Iomﬂdu, enlos tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato. REQUERIDO REQUERIDD. N

PORCENTAJE DE EJECUCION
PRESUPUESTAL

99,50%

DE EJECUCION ¥ DOC

ADJUNTOS

\PE,I_IIHC«ICION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal fContader

PARAFISCALES ADIUNTO A CADA FACTURA

ESPECIFICAND EL MES >
it !
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION ! <0®Q{ m ANEXOS {CD) FECHA: =
TNV L 4
FIRMA DEL SUPERVISOR /7 ——p 7 TaTAL FoUes FECHA:
- -
NOMERE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL o] Sttt R

INFORME







k4

ALEALDIA SorCst

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

e D WOSOTALL.

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMGQ COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR
¥ MEDIR EL DESEMPERO DEL PROVEEDCR 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
2 Vi ETNF:;;'{) J 4995 DEL 2022 NOMBRE DEL PROVEEDOR AMAREY NOVA MEDICAL S.A, NIT BO0.250,382 = 2
C'GNITRATO 2210412022 FECHA TERMINACION CONTRATO 30/06/2022 I CORREO ELECTRONICO fiariapez Pamareynayamadical com
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LA NECESIDAD DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,
| NOMBRE SUPERVISOR CARGO / PERFIC DEC :
Bl TARI
DEL CONTRATO NANCY STELLA TABARES RAMIREZ SUPERVISOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMEN 03
| SISTEMA DE CALIFICACION
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE T
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES I;hezr:;resa cumple con todas las obligacionaes contractuales opoﬂunamenle.{nunutas. 3
Cumplic con las especificaciones té y de idad requenidas de acuerdo la %
orden de suministros/contrato
Los preductos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia satisface 3
las expectativas ’
conto con la loglstica necesana en cuanto transporte, equipos y hemamientas para cumplir
CALIDAD DEL PRODUCTC / SERVICIO con el objeto dal contrata (servicios) NIA
Durante la ejacucion del servicio conto con personal técnico calificado para cumplir las NIA
propias del servicio
Equipos y hemamientas:se contd con les equipos y heramientas adecuados para las NiA
tareas propias de la ejecucidn del servicio
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 3
Imp! ta h i de medicion que b a losp de la entidad 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS " L . o
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR | -°° !IemPpos de respuasta anta feq faen ap 2 4
Busca permanentemente en conjunto [a mejora de los procesos institucionales. 3
Las garantias del producte/ servicio fueron atendidas satisfacteriamente 4
4 Ia entrega sa realizo en los i pactados en el ! servicio 3
La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o
GOMELIMERTC ENL AENIRECS servicios prestados con los valores pactados en el contrato 4
Cumplio con la entrega total de las idades solici en los pos dados 3
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa confribuye con la disposicion final del residucs. 3
I al da | ta | de proteccion p | i
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN [© Persenal de 1a emprasa cuenta con los E i
T
ELTRABAIO Se evidencia que la empresa realiza mantenimiento penodico da_ equipos e instalaciones MiA
El personal lo para d lar las idad lacionadas con la Subred Sur NIA
RECURSO HUMANO INEIDAD, resg por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
La empresa evalua por competencia a su personal durante la ejecucion del contrato NIA
(servicios)
FINANCIERO La emp 2 id idad fin para brindar respuesta a |os términos 3
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE NfA SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS o 0 27 16 o
RESULTADO DE LA EVALUACION 4

INTERPRETACION DE LA CALIFICACION

CALIFICACION 5 EXCELENTE [ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION4 | SATISFACTORIO |ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE |SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION1-2 | NO ACEPTABLE |LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
QBSERVACIONES:
d I [
/U Cl/—'7 Y
FIRMA ?
# 7
HOMORG 9. SR Eayinch NANCY STELLA TABARES RAMIREZ







