SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5.E.

oA TE INFORME DE M ¢ Yok BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: JUNIO DEL 2023
INFORME PARCIAL INFORME FINAL X
i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CEDULA DE CIUDADANIA &
No. CONTRATD: | 6209 DEL 2022 CONTRATISTA; PHARMA CI0 SAS o N 800.108.193 - 0
| ;
Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.
::;:E‘E"Tm e JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ CEDULA DE IUDADANIA: 41.726.174
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO!
DATOS DEL CONTRATISTA:
| binEccion; CARRERA 78 No. 64 C-31 CELULAR; 316 4724528
E-MANL pharmacid.phacid@gmall com PAGINA WEB;
b |
DICMBRES Y NANCY STELLA TABARES RAMIREZ | CEDULA DE CIUDADANIA: 24.718.057
APELLIDOS: |
b
CARG: Fl
sm;‘{l:z_u e DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS [nnea o pEPENDENCIA; SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | pingcaion: Catrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFOND FlID: 7300000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas -
ef caso que se requisra. Ocultar fifas en CORREG
i A, M| 34851 G P
caso de no diligenciaras) ELECTRONICO: DIR, COMPLEMENTARIDS@SURREDSUR. GOV.CO CELULAR: 3044551728
NOMERE DEL APOYO
RIA RODRIGUEZ ALFOMSO 5
A e caion LINA M CEDULA DE CIUDADANIA: 52350128
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA AREA O DEPENDENCIA; FARMACIA
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: /062022 TERMINACION 20/08/2022 PLAZO INICIAL: DOS MESES
INICAL:
: VALOR INICIAL EN
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 90 640.636 NOVENTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE.
DESCRIPCION DEL RUBRO: M EDICAMENTOS CODIGO DEL RUSRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
e 808 FECHA DE DISPONIZILIDAD PRESUPUESTAL: 10/03/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO
by Socery 18598 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 8/08/2022
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N CERTIFICADO DE
———— S — ::xsusc.u:mo; Aisiob sty FECHA DE LA CERTIFICADO DE n;::?m IR rotena S
1 30.000.000 30/0a/2022 2427|  29/08/2002 26214 31/08/2022 4245010301
1 20,000,000 28 09/2022 2654  23j0sf2022 30206 10/08/2022 4245010801
3 45,000,000 21/11/2022 378 /a0 35506 25/11/2022 4245010301
a 176,921,508 28.01/2023 1920 16/11/2023 4752 24/01/2023 4245010301
S O Sus| AL
N PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRCAROGA 41088 17/08/2022 21/08/1022 30/09/2022
2 PRORROGA 2 MESES 29/09/2022 1/10/2022 30/11/2022
3 PRORROGA 1MES 1/11/2022 112/2022 31/12/2022
4 FRORAOGA 1 MES /122002 /0112023 31/01/2023
5 PORROGA S9DIAS 23/01/2023 1/02/2023 31/03/2023
4. OTRAS ONTRACTUALES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

W Cl

:fwiw INFORME DE SLIP DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CES-FT-12 VS
)

FECHA: JUMIO DEL 2023

Garantizar durante el plazo de ejecucidn del contrato la entrega de los medicameantas e RS EAR R CEITEGEHID

HINGUND,
4 :::f:;:::ﬂllmud en los puntos de las subredes de acusrda 2n ol requerimlento dal 5l HAN REPORTADD ANOMALLAS

|informar periddicaments los lugares y los sitios de almacenaje y |a relacidn del inventaris de
sus equipos necesarios come soporte para la adminlstracién de los medicamentos
contratados, los cuales al finalizar el contrato deberd, a costa | ropio, retirar de las

= de las Subredes Integ desalud Sur ¥ Sur Ocridente del Distrito Capital, & a LO5 QUINMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUND,
sera en tada P bl de los madios tecnoldgiens y de % HAN REPOATADD ANOMALIAS
la inf ia para el 5L “ DE MEDICAMENTOS CON DESTING A LA
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR ¥ SUR CCCIDENTE E.5.E ADSCRITA A LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C*
Dar a la y sanitaria vige-te en materia de vertimientos,
. residuos sdlidos y p ] y control de niide il materis a LOS QUIMICOS FARMACELITICOS NG NINGUNO.
e agua potable, ohum: ¥ uso eﬂﬁeme de la misma y sobre la u!m:addn de insumas HAN REPORTADO ANCMALIAS
bigdegradables.
nd abri Ieril
R s ettt eenrerisrorall IR P
v HAN REPORTAD ANCMALIAS
hubiere kugar,
Fresentar las fichas técnicas de los med d dos para la
' 2233 S oy AU it 560 TREAISARIA s ki S CUMPLE RERLMENEE o e ANk SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION,
CONTRATA i
contrata. CHON,
3 Presentar los protocolos de maneja clinico de medicamentos cusnde asi los rogulera sl i LOS QUIKCOS FARMACEUTICOS NO HINGUND.
supenisor del contrato, i HAN REFOATADC ANOMALIAS
0 Entregar los desy de forma tal qus se s LOS QLIMICOS FARMACEUTICOS NO. MINGUND.
garantice las condiclones dptimas d= calidad de estos. HAN REPORTADC ANOMALIAS
Garantizar gue el vehiculo de transporte de los medicamentes cumpla <on las normas de
1 yia d vigente para el transsarte de medicamentos, de 5 LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUNG,
ser necesaria el supervisor del contrato podri solicitar copia de acta da Inspeceidn Sanitaria HAN REPCATADD ANOMALIAS ¥

emitida por la Secretaria Distrital de Salud o Departamental.

Cambio por y/o vida Gtil de prody Deburd enfiegar una manifestacidn
expresa firmada por el reprezentante l=gal en la cual se estable == qua la fecha de
vencimienta de los medicamentos no podrin ser inferior a des 2] afiss & &l 75% de la vida
12 util, declarada en el registro sanitaria, al momento da la recepedn téeniza del mismo en la =l CUMPLE PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS,
institucldn; asi mismo, deberd camblar los medicamentos cuya fecha de expiracién ses menar
a sels {6} meses, dentro de los tres {3} meses sigulentes & la fechs de natificacidn, aun cuando
los b conla cumplan suvigenciay o vencimiante,

Recepcicén téenlca: La entrega de los a las Sub das de servicios d
Salud debe realizarse segdn te scuerde con el superviser del cont o

13 técnica de bos mizmas, donde se validard la concordancia de las =antidadas, fechas de £ CUMPLE ENTREGA DE DOCUMENTOS FACTURAS,
vencimientc, numera de [otes y el estado en general de los medicamentos ¥ pof lo tanto no
<& pdmmiten entregas de preductos per trasportadora.

Recurso humano, - director técnico, el contratista deberd prese-tar of acta de grada, diplama, s e
14 inscripeidn al RETHUS, tarjeta profesional del Quimico Farmacéutics o Regente de farmacla o LOE'IQUJMIFO:‘F :’:‘g‘:ﬁ; L"u“':cfs MINGUND,
en los casos que aplique de la entidad que representa, de conformidad Decrete 780 de 2016, AR Ll

Mantener el pracio adjudicado aurmu el plazo del contrata sin ‘ermula de raalusle s degir
15 9 obliga a la oferta Ica minima d #l place de ejecucién y prorrogas sl 51 CUMPLE ENTREGA DE DOCUMENTOS FACTURAS,
hubiere, contado desde |a fitma del acta de infelo del contrato,

Asurmi [as costos asocladas al empaque, traslado y entrega de ks medicamentas, a5l como 2

16 Eestidn y los costos generadas por el trémite de itins de los doa | NOHAFACTURADD NO HA FACTURADO NO HA FACTURADD
elle haya lugar.
17 Las demds obligaciones que se requi acatidn a la nat ¥ ebjeto del contrata O HA FACTURADD NO HA FACTURADD NO HA FACTURADC
PORCENTAJE DE EIECUCIGN
OBSERVACIONES:
PRESURUESTAL S
B 16 ORTES DE EJECUCION Y DOC INTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Planiltas/ Ceritifcacian por parte de Revisor Fiscal fContader PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
mmnun\o T”Es ﬁ
\ \ v N
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION \(\‘ ANEXOS {CD) FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR P ? %7 ’L!ﬁo’m FOLIOS FECHA:
_t:nmks COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL ™ ! Z
inEORME CARGO/PERFIL FIRMA. FECHA: !.







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.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 DESEMPENC DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIC 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
“"S‘ggm‘r:“ ! 6299 DEL 2022 NOMBRE DEL PROVEEDOR PHARMA CID S.AS,
800.108.183 -0
o ity 2110612022 FECHA TERMINACION CONTRATO 3110312023 | GORREO ELECTRONICO | Phamacid phacid@gmail.com
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL
OBJETO DEL CONTRATO DE SALUD DE BOGOTA G.C.
| NOMBRE SUPERVISOR - CARGO | PERFIL DEL '
T ECTOR. PLEMENTAR
| DEL CONTRATO NANCY STELLA TABARES RAMIREZ SUPERVISOR: DIRECTORA SERVICIOS COM| 108
| - SISTEMA DE CALIFICACION ]
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1 -2
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION 3 4 ]
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas las i P 4
polizas)
Cumplio con las especificaciones técnicas y de funci queridas de fo la 4
orden de sur inistros/contrato
Les producte s entregad taban en buenas fisicas y su apariencia salisface 5
las expactativas
conto con la lagistica 18 en cuanto transg quipos y hem para cumplir
CALIDAD DEL PRODUCTO I SERVICIO con el objeta del contrato {servicios) A
Durante la ejecucitn del servicio contd con personal técnico calificado para cumplir las NiA
|actividadas propias del servicio
Equipos y heiramientas:se contd con los equipas y h i d los para las NiA
tareas propies de la ejecucion del servicio
Las respuesiss dadas porel p fusron des con la del supervisor 4
Impl i de medicion que L} alosp de |a entidad, 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS ? - o )
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron opertuncs a nuestras necasidades 4
Busca permanentements en conjunto la mejora de los procesos institucionzles, 5
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamenta 5
la entrega sa realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio 4
La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo sumiristrado o
CUMPLIMIENTO EalL A BNTREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato 2
Cumplio con 'a entrega total de las cantidad lic en los tiempos dados 4
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa ¢antribuye con la disposicidn final del residuos. 4
. i
SEGURIDAD INSUTRIAL ¥ SEGURIDAD EN EL El personal d la empresa cuenta con los elementos de proteccion personal i
Teaaslo Se evidencia que la emp realiza periodico de equipos e instal A
Elp | i jpara d las actividad I con la Subred Sur NIA
IDCNEI i ici blecid
RECURSO HUMANO demuesiralDENEIDAD, respeto per las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
La empresa evalua por comp jaasup durante a gj del contrato NI
{servicios)
FINANCIERO La emg avidencia idad fi para brindar respuesta a los ténrinos :
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE NIA SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS o 36 20
RESULTADO DE LA EVALUACION 4
INTERPRETACION DE LA GALIFICACION
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: % ]
i
m—
i Al AN Ta OS2
/ U s R B i \1 =
NOMBRE DEL SUPERVISOR

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
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