SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

‘| INFORME DE bE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA £D-CB5-FT-12 V5
FECHA: MAYD BEL 2023
INFORME PARCIAL [ INFORME FiNAL
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i JUDADAN 900,523,685
A0 923,685 -0
No.CONTRATO: | 787008 2822 CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA S.AS “BW‘M:H_
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE 105 SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Objata del Contrate:
: SALUD SUR ES.E.
REPRESENTANTE LEIDY CONSTANZA ESCANDSN
i 26.430.054
sl Shcin CEDULA DE CIUDADANIA:
700789
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: CELULAR:
v Fcitacloresmedicalgroun Sgmall com y
£-MalL: R PAGINA WEB:
NOMBRES ¥
MANCY STELLA TABARES RAMIREZ i ;
APELLIDOS: L CEDULA DE CIUDADAMNIA: 24718057
LA, AR L ERVICIOS CO AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR [ INTERVENTOR: | pireccidn: Carrers 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FUO: 7500000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas
&N Caso qua b Fequlers. Dcultar fitas en comren
L CORAPLEM OSESUBREDSUR GOV.CO i
caso de no diligenciarias) Hasr A% B EMENTARIOSE > CELULAR 3044851728
NOMERE DEL APOYD
ALFOMSD i
Sl LINA MARIA RODRIGUEZ CEDULA DE CIUDADANIA: S2350028
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
T |FEcHADE 5
[FECHA ACTA DE INICIO: 22f11f2022  TERMINACION 21/12f2022 FLAZO INICIAL: 1 MES
IMICIAL: ~ = et}
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 2iper.syz [VALORMICAL EN VEINTE ¥ SIETE ML 15 TREINTA ¥ DOS PESOS MJCTE.E
DESCRIPCION DEL RUBRO: WEDICAMENTOS COBIGO DEL RUBRO: 4245000301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
[PresupuEsTAL fire] FECHA DE DISPOMIBILIDAD PRESUPLIESTAL; 3n/os/2002
ERTIFICADD DE REGISTRO
‘:‘“ FAEHIPLETA 35358 Isscun DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 17/13/2002
& 0N DE Al
W CERTIFICADO DE
N* DE ADICIGN VALOR BE LA ADICIGN diphiiy JGNDE | o ponaunap | TECHADELA ko oot FECHADEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
1 4D.000.000 18 12/2022 assl  1shapenz anas7 18122022 4245040301
3 12,500,566 /a0 o8| 19f01/2023 5188 | B3/01/2023 4245010301
|
* Wi DE AL C1
|
N FRORROGA [ SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION
L L]
1 PRORROGA 40 DLAS 15/12/2022 11082 | /o320
L.
]
1 PRORROGA 27/0i /2004 27/01/2003 1fop/z0es | 28/02/2023
~
a TUALES
T TR |
N e I P CONSIDERACION DEL OTRO St . FECHA DE SUSCRIFCION DEL OTRO 51
5. EFECUCION DEL » cartificar
FECHA DE FACTURA { NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA SBaDA |
iTEM ¥/0 CUENTA DE ¥/O CUENTADE | N" ENTRADA ALMACEN |  ¥/O CUENTA DE e N* ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
copRo coBRo conRo




IKFORME DE

sass.aia|

EERE T

73240806 .

-_.'5.5;11.125'

@ 0! YR

a orurrericha de Ui avants sdvenieeh o -
L #tas poficliadas; en'ts feche;
" laaf’

ELPROVEEDOR 15 ENTREGATO L5
MEDICAMENTOS ENLOS BURTEE. ).

Amtuales 6 mpie
bd

vlstni de

. FACTURES

. -n:_:MnM'z'md B $€ HA REQUEAIDE.

Garantftar gl |
entredadot 3ed suferio
i entersles, lee

FACTURAS:

1A BFiatA DE CONTRATACESN,

OETA GEAgHA DE FORTAMTATGN. " -

Fqu IEEMCn e
INVAMA rivanca i eertlfiZaeido para dtitbulr agunias v

u

VEHTONG SE HAREGUERIDE -

AL MOBENTD ND.45 HAREQUERIDG




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,
DE N € DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: MAYO DEL 2023
Entregar durarte la ej lén del contrato los I wa fueran ofertados con las |
misrmas ifleac téenicas relaclonades; en caso de presentarse algura modificaciin se |
14 debard informar por escrito, con fa i ifl &0y di técnlca al SICUMPLE PRECIOS SIN VARIACION : FACTURAS
| suparvisor del contrato’el cual evaluara y avalard segin el case. mediante concepto técnico el
requerimients. En tods caso esto NO deberd extender el plazg de entrega fa cual siempre i
R T
Entregar de manera oportuna la decumentasicn para la radica fdn de facturas junto con el AL MOMENTO NO HA SIDO FACTURLS
18 pedidn, en los tiempes establecidas por el Supervisor del Camata. SEHRLE REQUERIDO.
. PORCENTAJE DE EJECUCION |
OBSERVACIONES! PR AL 98,05%
s G oE
VERIFICACION DE PAGO DE
Planilas/ Carltifcacién wm:pwﬁﬁnfﬁuh PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
|
FIRMA DEL APOYD A LA SUPERVISIGN 4m%9‘€[3® ANEXOS (CD} lm
|
FIRMA DEL SUPERVISOR ' ﬂ’i—ﬁ S E Iﬁouos FECHA:

INFORME

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL

CARGO/PERFIL







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
b - o EVALUAGION DE PROVEEDORES ; | CO-CBSFT-18V2
|ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS CCO WO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, COM EL FIN DE MONITOREAR Y
MEDIR EL DESEMPERO DEL PROVEEDOR ¥ 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 COM 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/
e 7870 DE 2022 NOWERE DEL PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA S.A.S | NIT 400,923,685 0
i o 2211112022 FECHA TERMINACION CONTRATO 2810212023 CORREO ELECTRONICO fitaci dicalgroup@gmail.c
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS T DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADADE |
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS DE
NOMBRE SUPERVISOR CARGO | PERFIL DEL |
| DEL conTRATO NANCY STELLA TABARES RAMIREZ J Eiirana e DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SISTEMA DE CALIFICACION
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACT ORIO 4 NO ACEPTABLE T =2
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUAGION 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas las obligaci les op 4
polizas)
Cumplio can lvs especificaciones técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la 5
orden de sumiiistros/contrato
Los productos antregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia satisface 5
las expectatives
CALIDAD DEL PRODUCTG | SERVICIO conto con |a lo g stica necesaria en cuanto transporte, equipos y herramientas para cumplir s
con el objeto ¢l contrato {servicios)
Durante la eje ucidn del servicio contd con personal técnico calificado para cumplir las
i ; MIA
actividadas pr plas dal servicio
Equipos y heriamientas:se contd con los equipos y herramientas adecuados para las NIA
tareas propias de la ejecucidn dal servicio
Las respuesta: dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor . 4
Implementa herramientas de medicién que corraborran a los procesos de la entidad. 4
OPORTUNIDAD EN LARESPUESTAALOS [ T e 2 7 i T 4
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR iempos ‘e respuesta ante ueron op a nuestras
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales, 5
Las garantias lel producto’ servicio fueron atendidas satisfactoriaments 5
Iz enfrega se realize en los tiempos pactados en el suministrof servicio 4
La entrega de ‘as facluras se hace de forma oport de doalo inistrado o
CUMELIMENTLEN EXCENTIREGA servicios presiados con los valores pactados en el contrato 4
Cumplio con Is entrega otal de las idad licitadas en los ti dados 4
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa contribuye con la disposicion final del residuos. 4
| i |
S EGBRIDHD BB Y SE D AR EL. El personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccian personal MIA
RABAJO
L A Se av ia cue la emp realiza imi perodico de equipos e instalaciones A
El personal de linadoe para desarrollar las actividades relacionadas con la Subred Sur NIA
REGORRE RO TRANE demuestralDCNEIDAD, respeto por las regias y disposiciones establecidas por la entidad
La empresa e alua por pet asup durante la gj ion del centrato NIA
{servicios)
FINANCIERO La empresa eiidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los términos 5
contractuales
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN ZUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 o 0 32 25
RESULTADO OE LA EVALUACION 4
INTERPRETACION DE LA CALIFICACION
CALIFICACION § EXCELENTE ES PROVEED JR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATISFACTORIO ES UN PROVI EDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1-2 MO ACEPTABLE  [LA ENTIDAD "OMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES:
/. / )
FIRMA /bt:'—"f 57 /QJQ vpé 5
L4
JOMERL PED SUPERVISO MNANCY éTELLA TABARES RAMIREZ
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