M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SURE.S.E. .
waratae
?‘3‘7 INFORME DE SUPERVISIéN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES. SERVIBIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I CO-CBS-FT-12V5
FECHA: [Agosto 12 de 2022 s
INFORME PARCIAL; ¢ | - - | wrommERNAL: | ! X\
N\ . 1" DATOS GENERALES DENGONTRATO ’ \
v TSI
No DECONTRATO: | Y ge13.2022 JcontRafigra:  [mpLavEQ sAS AN CEDULA DE Ys00515651-4
OBJETO DEL CONTRATO: gggl:f&%gﬁ;’gggi&sp!ﬁcmws P, ATENCION APACIENTES DE URGENCIA'S,EN EL SERVICIO DE TRAUMA ESPEGIAL, DE LA SQED INTEGRADA DE SERVICIOS
- 0
REPRESENTANTE LEGAL:Y VALENTINA ARIAS RESTREPO ] ° ] 1,144.149.631
SESOR CO LEONARDO BERMEO N B
DATOS DEL CONTRATISTA: ASESOR COMERCIALN, N , TELEFONO: 3182654407
DIRECCION: \|cALLE s B2 N 30-14 PISO 2 CALI VALLES CELULAR: .| 5545089
E-MAIL* N ¢oominabogota@implameq com . PAGINA WEB:
, NOMBRES Y APELLIDOS: |HECTOR JAVIER QUIRDNES ALBARRACIN ¢ R 20417247
CARGO / PERFIL DEL DIREE AREA O
CTOR SERVICIOS HOSPITALARI
SUPERVISOR RECT! ITALARIOS DEPENDENCIA; HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / DIRECCION: CRA.20 #47 B 35 SUR . TELEFONO FNO: 7428585
INTERVENTOR.
(Diligenciar los qub aplique, Ingresar filas  |CORREO ELECTRONICO: |DIR.HOSPITALARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3012903864
en caso que se requlera, ocultar filas en < -
NOMBRE DEL APOYO A LA CEDULA DE
caso de no dll}gnr;clar!as) SUPERVISION SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE CIUDADANIA: 52432913
‘ . APOYG TECNICO A LA SUPERVISION AREA O )
CARGO/PERFIL - YO TECNI LA SUPERVISION \ DEPENDENCIA: HOSPITALARIOS
CORREO Efsgmémco: R%ERENTE INSTRUMENTACION CENTRAL@SUBREDSUR GOV GO \ CELULAR: \ 3125144033 !
FECHA ACTA DE INICIO: N z0220m22 N\ FECHA DE TERMINACION INIOIAL'\ 202208-21 ° |PLAZO INICIAL: Y1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: \ $ \ 20 000 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: \‘VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE \
DESCRIPCION DEL RUBRO: [MATERIAL MEDICO QUIRURGICO CODIGO DEL RUBRO: Q'42450‘“74("
DESCRIPCION DEL RUBRO* (Si apliga para '
dos rubros) \ o, -—— cODIGO DEL RIJBRO:. 0 N
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD - i
FRESUPUESTAL N': N FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: | \\ 20220617
|[CERTIFICADU DE RER
 PRESUPUESTA NS MER \ . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: « \ 2022.07-21
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO '
FECHA N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION sUscripcion pe La|  DisPoNIBILDAD | FECHADELA I FECHADEL REGIsTRO;|  G0%IGQ DEL REGISTRO
ADICION: PRESUPUESTAL: - | PRESUPUESTAL N*:
1 ERIL) . #NIA \ #N/A L ENA #NIA #NIA #NIA
B +3, INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATC
ne Loty PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION )
1 A A TR TR A
z . e 4. OTRAS NOVEOAES CONTRACTUALES
OTRO S! .
N No gnl:f‘ll::::‘odo, CONSIDERACION DELOTRDSI . FEGHA DE SUSGRIPCION DEL OTRO S!
y
: clusjol A
§_EJECUCION DEL CONTRATO incluidas’ las facturas a certificar .
. VALDR OE FACTURA
FACTURA Y/O |NUMERQ OE FACTURA Y/O N* ENTRADA SALDO DEL FECHA ORDEN DE -
iTEm CUENTADE | CUENTADE COBRO ALMACEN ¥io CUBNTADE GONTRATO | N" GRDEN DE PAGO PAGO VALGR GANCELADO
CORRO - °
2022-08.03 14824 632358 %.307.633
2022-08-01 14828 heed 1849 128, ASA.524
2012.0603 un L743.615 5702505
20220803 1_428 L501426 427483 - N
20220801 \ 1429 1.54 574 12.35%.309
20220803 14430 4 L769.548 13.043.563
202080} - 14411 1908438 $ 178127
‘ 20220801 1aasd 1754 635 330412 [
2022508413 14433 - 1213 835 3168593
19 20720303 14434 - 1621863 LA TS
11 20220808 318 - 155093 795.751
12 ~30220805 118 1.798.798 A
- i
. ’ TOTAL EJECUTADO [ 20.000.000 | 163 -
. 6. INFORMAGION PRESUPUESTAL - '
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ N . 20000 000 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |ISALDO POR PAGAR: , $ ’ 20 000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ R N ’ 20 000,000 [SALDO A REINTREGRAR $ -
’ ’ 7  CUMPLIMIENTO PE LAS OBLIGATIONES DECLARE SISE CUMPLIO A SATISFAGCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
. s P
7 7 7 EMIVE ST CUNCEPTO
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION
N . . N OBLIGACIO) EN EL CASO DE
° - N SUNO PRESENTAR A1 AVND VS UBICACION
1 Realizar ia enrega de [os Insurnos-en Ia cantidad soficitada, fecha, lugar, y dentro del horario indicado por el Supervisor de si
ta Orden
2 1a calijad y las ficaci téenlcasde los insumos, objeto de la presente orden de compra si
- . 1
. Realizar los camblos gue sean necesatlos cudngdo log fnsumos no cumplan con los criteries de. calldad, relerencla, i
3 wpresemacldn o‘cuandona se cumpla lag gondiclones técnicas contratadas, el camblo debe reafizarse dentro de los Si
elsup de fa arden de compra -
Reallzar la entreg en el hondiente de oeuerdo al tipo de prod facl del fak e
- 4 Identificando el nambre del prnducto canﬂdad unidad de medida, lote yfecha de vendmlenln. Registro INVIFA (S] apllca), Si
no se aceptaran entregas por medib dE transportadoras.
Indemnizar y/o asumir todo dafit que se'cause’aterceros por ;adsa © con ocasién de [os insumos summlstmdes en si '
5 desarrolio de la presente orden .
cumplir npanunnmeme con &l objete de! preseme contrato, en ios termings y condiciones funclonales técnicas
3 en 't mismo, enla p fa yenia 'hecha sl ,
por fa Subred Sur
Constitulr dentro de los 5 dias hdbiles sxnulenles a la susetipéion dej contrata las garantias poctadas a que haya fugar y sl
7 - ichos ala di de de la Subred integrada de Servicios De Sefud Sur £.S,E
-
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,
spuacase
—_';":-‘? INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, RIENES, SERVITIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: Agosto 12 de 2022 - . - \
P 105 U AT e e TS > 2
8 p cuando el Io exila hosta fa del contrato, fo archivos y si v
enel del abjeto f,ademas participar de las yio
narla Surod ia do Sonisine da Satud Sir & Y S .
’ PORCENTAJE DE 3
OBSERVACIONES. - \ , EJECUCION - 7 100,00%
- PRESUPUESTAL N
8, INFORMACIGN SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS .
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ‘ -
Planiitas/ Cortltifcaclén por parta da Revisor Fiscal /Contador
ESPEGIFICANDO EL MES h ,
FIRMA DEL APOYO ALA ' ‘ R
SUPERVISIGN Wﬂ _( ANEXOS (CD) FECHA:
A ~
FIRMA DEL SUPERVISOR M W < A2 TOTALFQLIOS FECHA: .
/ [
’ ; v
- /
Secretaria de Salud
. _ - Subred Intograda de Servicios de Salud
Sur £.S.E.
,

RECIBIDO

s

20294326



R

N - [
@ i _ . ’ ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUDSURESE - R _
ol _ EVALUACION DE PROVEEDORES NNi| CO-CBS-FT-18 V3 | N .
7
N s ] , ; Wv
ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, 0>CU>U CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y MEDIR EL DESEMPENO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR
LA CALIDADEN EL mmm<_n_0 QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS
LA EVALUACION DEBE SER >vEO>U> POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION ~
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE . EL ORIGINAL A LADIRECCION DE n.OZ.:~>.n>n_OZ PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL - - -
. . N
. — - .
> DATOS DEL PRDVEEDDR
o CONTRATO I VIGENCIA 66132022 |, NOMBREDEL PROVEEDOR IMPLAMEQSAS. - . NIT 900,515,5614
= o =
FECHAINICJO DEL CONTRATO . FECHA TERIINATION CONTRATO .. 2108/2022 _ ~CORREQ ELECTRONICO T jWWWIMPLAMEQ COM -~
N T n ™ - ~
OBJETO DEL CONTRATO R ' - = S
_ ADQUISICION INSUMOS ESPECIALES PARA ATENCION A PAGIENTES DE URGENCIAS, EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TRAUMA ESPECIAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.
NOMBRE SUPERVISOR DEL [ -~ 4 5
.. CONTRATO HECTOR JAVIER QUIRONES ALBARRACIN CARGO ! PERFIL DEL SUPERVISOR _ DIREGTOR SERVICIOS HOSPTALARIDS N . )
ARSI *ﬁxxﬁgﬁ%}%” vl o R YR T JeUI SISTEMA O CALIEICACK z.m?yv # A E %%%&»ﬁggﬁ?gma Rﬁﬂgﬁv@{% A - N
-~ T« EXCELENTE ' 7/ +¢ ACERTABLE ¢ .. Y R PN . .
e . '~ SATISFACTORIO, <"~ NOACERTABLE- > ° | 1-2 _ * ( ,
SRR &.ﬁu%‘,ﬁw gy R #ﬁ%ﬁ%ﬁ?ﬂﬁﬁ% DESARROLLO.DE Em<>_.c>n_oz%?ﬁ.%§3 %ﬁgg a(“mmw,ir»mﬁmm&.z&%@%,% i S % -
N CRITERIDS DE EVALUACION e 3 % [ .- 4" 5 ~ -
REQUISITOS LEGALES v |Laempresa cumple contodas las i X {minutas, pofizas) - . 4 . w
R > " T . » N N
* Cumplia con las especificaciones técnicas y de funclonalidad requeridas de acuerdo ta orden de suministros/contrato . - 4 +
- - = - - ' . s
= Los prodi dos estaban en buenas fisicas y su ¥ faca las iy . . . 4 -
-~ CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO conto con la logistica en cuahto equiposy para cumplir con el objeto del contrato N . 4 . . N
(sarvicios) . ~
A d
‘ Durante la ejecucisn del senicio conté con personal técnlea cafificado para cumplir las actividades proplas del setvicio 5 - -
- Equipos y hemamientassse contd con los equipos y herramientas adecuados para las tareas propras de 1a ejecucion del 5
sorvicio . . . '
N N
Las dadas por ei {uerpn acordes-con 1a solicitud dei supervisor ~ f 4 -
. N I de medicién que t a losp de ta entidad. - °
.|, -OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS - - > .
J|,  REQUERIMIENTOS DELSUPERVISOR , Los fiempos de ante fueson 2 5 : .
1 " - - |Busca permanentémente en conjunto ta mejora de los procesos instducionales. ) . . 4 5 -
- Loy fas deipi servicio fueron atendidas satisfactoriamente s i . * K 5 _ .
- nwnnnm,ma redlzo en los tlempos pactades en el suministro/ servicio N 4 '
CUMPLIMIENTO EN LAENTREGA La entrega de las facturas se hace de forma oportuna da acuerdo a io suministrade o serviclos prestados conlos valores o A
* jpactades en el contralo - . -
Cumplio con la entrega totai de las en lbs tlempos dados 5 * N
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La conla finaldel residuos. . 4
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL, {Elpersonal de la empresa cuenta con los elementos de pbtectién personal . 5
TRABAJO Se quela 4 realiza da equipos e ¢ R 5
. El pes 1l para fas con la Subred Sur demuestralDONEIDAD, tespeto por las 5
RECURSO KUMAND reglas y disposiciones establecidas por fa entidad , - -
La emptesa evalua por i asu l durante a deicontrato (servicies) 4 N
" FINANCIERD . jLa empresa evidencia capacidad financiera’para brindar respuesta a [os términos contractuales § i -, 4 - .
- PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADDS [] 0 Q . 44 45 . :
‘ RESULTADD.DE'LA EVALUACION, 4
< 3 RGN L R AR SRS IR SRR PR S INTERPRETACION, DE LA CALIFICACIONARR? - K8 - » 7 7 3 et st i SR Puied ¢ TSAGRITAR RIS AR
CALIFICACION & EXCELENTE |ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LAENTIDAD - .
CALIFICACION 4 BATISFACTORIC]ES UN PRDVEEDQR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD .
\ CALIFICAGION 3 ACEPTABLE |SELE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJDRA - R
CALIFICACION 1-2 NO AGERTABLE{LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS DUZ§4>QDZNW ~ .
M - f ™
o mm.\lm“\g @,:.;mm»;”vngy
NOMBRE DEL SUPERVISDR £ HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN SONIA TIRADO DUARTE
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