SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE SUPERSION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INFRAESTRUCTURA | ) CO-CBS-FT-12-V§
FECHA T may-23
INFORME PARCIAL | | iNFORME FINAL | X
e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ! Sty Z 3
U.C. 5642 DE
No. Contrato: 2023 Contratista: JUAN DE JESUS AGUILLON GUTIERREZ C'N"r';" de Chudadania 19338690-3
o .
Objeto del Contrato: SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIO PLOMADO
Representante Legal: JUAN DE JESUS AGUILLON GUTIERREZ Codula de 19338690
DATOS DEL CONTRATISTA Asesor Comercial: Teléfono: 2309650
Direccién: CALLE 49 A No. 37 - 19 SUR Celular: 3134782194
E mail: juanaguilloncarpinteria@hotmail.com Pagina WEB:
Nombres y Apellidos: YOLANDA QUIROGA MEDINA E""" de 39531896
Cargo/Perfil del
PROFESIONAL :
Sugedvisor: ESPECIALIZADO Area o Dependencia: | RECURSOS FISICOS
| Direccién: CARRERA 20 No. 47 B 35 sur jo: 300000 ext. 5606
|pATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR | 2recs eldtona tyo z ioead
(dilienciar lo que aplique, ingresar filas en  |correg electrénico: recursosfisicosmeissen@subredsur.gov..co Celular: 3006589235
caso que se requiera , ocultar filas en caso
de no diligenciarlas) :gg::i DEL Cathils de
A Ciudadania;
SUPERVISION ?
CARGO / PERFIL Area o Dependencia:
Correo electrénico: l Celular:
Fecha de Acta de inicio: 23 de mayo de 2023 Ml phe oy 5 de junio de 2023 Plazo Inicial: 15 DIAS
Valor inicial del Contrato: $ 11.000.000 Valor en letras SON: ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE.
Descripcion del Rubro: MANTENIMIENTO ESE Cédigo del Rubro: 421 3
|Descripcién del Rubro: Cédigo del Rubro:
o e : 1477 Fecha de Disponibilidad Presupuestal: 11/05/2023
Ci de Reg| P No.: 17096 Fecha de Registro Presupuestal: 19/05/2023
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO =
No. Certificado de RS Certificado de CODIGO DEL
No. de Adicion: | Valor de la Adicién: Fecha de suscripcién de la Adicién: Disponibilidad Dis‘d“lbllidad' gistro F Fecha del Regi REGISTRO
presupouestal 57 " No.: PRESUPUESTAL
1
3. INFORMACION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO :
PRORROGA / ;
ECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
N°DE ADICION SUVENSiON PLAZO FEC|
1
4.OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES ;
OTRO S
N No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
inclusion, Exclusion)
1
i 5. EJECUCION DEL CONTRATO ICLUIDAS LAS FACTURAS A CERTIFICAR 3
Fecha de factura y/o |Numero de factura y/o Valor de factura ylo Fecha de Orden de
Item - s % No entrada almacén e Saldo del contrato | No. de Orden de Pago Pago Valor Cancelado
1 24105/2023 CARP 2004 N/A s 11.000.000,00 $0
TOTAL EJECUTADO v $ 11.000.000 ) A TN $0,00
: e 5. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 11.000.000 VALOR PAGADO
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: SALDO POR PAGAR 11.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.000.000 SALDO A REINTEGRAR of
2 7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) S
EMITE SU
CONCEPTO EN EL SOPORTE DE
No. OBLIGACION CUMF;I;’I':A‘I)ENYO CASO DE VERIFICACION VS
PRESENTAR UBICACION
ALGUNA DIFICULTAD
REPORTES - AZ -
1 Cumplir con el objeto contractual pactado. sl OFICINA RECUSRSOS
FISICOS
REPORTES - AZ -
2 Rwhmmwmwmhmm.m.w.ymumwmwd&m«hm £ OFICINA RECUSRSOS
‘FISICOS
REPORTES - AZ -
3 la calidad y las. técnicas de los objeto de la presente orden de compra. Sl OFICINA RECUSRSOS
FISICOS
[Realizar los cambios que sean necesarios cuando los elementos no cumiplan con los criterios de: calidad, referencia, presentacion o cuando NO REPORTES - AZ -
4 se cumpla las condiciones técnicas contratadas; el cambio debe realizarse dentro de los términos acordados con el supervisor de la orden de st OFICINA RECUSRSOS
compra FISICOS
Asumir los directos e indirectos, tasas, polizas, ademds del servicio de transporte, logistica y embalaje que b o, S
s sl Ao P ] \ polizes, Y sl OFICINA RECUSRSOS
s presenten con ocasion al desarrolio de la orden FISICOS
REPORTES - AZ -
6 mwmmmmhmhumuwwmmkwwahmm ESE SI OFICINA RECUSRSOS
FISICOS
PORCENTAJE DE
C JONES: EJECUCION 100%
PRESUPUESTAL

O



8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

PARAFISCALES

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y

Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES

|verificados con parafiscales anexas con las facturas

FIRMA DEL APOYO A
LA SUPERVISION

¢ ANEXOS (CD)

FECHA:

FIRMA DEL
SUPERVISOR

e
YOLANDA QUIROGA MEE!L_%;\TOTAL FOLIOS /

FECHA:

NOMBRE COMPLETO
DE QUIEN RECIBE EL
INFORME

J,\Z\Djf\,‘ bbﬂ PRy AU)("@?YYCY\ T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

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

‘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 USUARDOS

.

RESULTADO DE LA EVALUACION

. DATOS OEL PROVEEDOR - ’
[~ No CONTRATOT
° vaENCIAT ° 0.C. 5642 DE 2023 NOMBRE DEL PROVEEDOR JUAN DE JESUS AGUILLON.GUTIERREZ NIT 19338690-3
i -
CONTRATO 23/05/2023 FECHA TERMINACION CONTRATO 05/06/2023 rcomo gx.scmbmco Lanagulloncarpiriaris@hotmai.com
OBJETO DEL :
CONTRATO SUMINISTRQ E INSTALACION DE VIDRIO PLOMADRO t
NOMBRE SUPERVISOR CARGOTPERFILDEL | (
. _DEL CONTRATO - YOLANDA QUIROGA MEDINA | § SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO
eI smsm DE CAUFICACION'
EXCELENTE. .. ) [ ACEPTABLE 3
. SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1- :
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES - Lagnpfesaump!econtodaslas bligaci cor oport {minut 5
polizas) - S
Cumplio con las espacil técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la 5
orden de suministrosicontrato ’
Los product ban en buenas fisicas y su ap
|satistace las expectativas 5
conto con la logt ia en cuanto porte, equipos y ¢ para
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO cumplir con el abjeto del contrato {serviclos) , 5
Durante la ejecucitn det servicio como con personal técnico calificado pare cumplir tas 5
- actividades propias del serviclo
Equipos y herramientas:se conté con los equipos y herramientas adecuados pam las . \ 5
tareas propias de la ejecucion del serviclo 3
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 5
Impiementa herramientas de medicién que corraborrana los procesos de la entidad. « N/A -l
OPORTUNIDAD EN-LA RESPUESTA A LOS . - L .
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron dportunos a nuestras nacamdaﬁes 5
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos Institucionales. N/A
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente 5
i {a entrega se realizo en los tiempos pactados en e] st of servicio 5
La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato 5
) Cumplio conla ga total de las cantidad en los iempos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresé contribuye con la disposicion final del residuos. 5
El personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccion personal 5
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL , P
‘ o Se evidencia que la empresa realiza mantenimiento perk de equipos e ir . NIA
Elp ra fas actividades relacionadas con la Subred Sur 5
dsmuestralDONEIDAD respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
RECURSO HUMANO pet por giasy depo
La empresa evalua por competencia a su personal durante la ejecucion dnLcontralo NA
(servicios) N
La erp evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los términos
FINANCIERO contractules 5
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 4] 0 0 80
s .

2019-08-14

CALIFICACION § EXCELENTE ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATISFACTORIOV 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 |LAENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FL!TURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES: .
-—
FIRMA ﬁz’%
R
NOMBRE DEL SUPERVISOR YOLANDA QUIROGA MEDINA
Pégina 1
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