w INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | CO-CBS-FT-12V5
rr_cﬁ';.. : AGOSTO DEL 2023
INFORME PARCIAL INFORME FINAL : X
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4099-2023 ]courmnsm: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA 5.A S "SICMAFARMA § 4.5 * Ermu DE CIUDADANIA O T 0o cae
OHJETO BUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS. PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
i AHTE LUFERLY SABCGAL MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA : 24560608
ASESCR HORTEMNCIA IRIARTE TELEFONOD: 3182703302
DATOS OEL CONTRATISTA: |COMERCIAL: -
DIRECCION: CRA10#120-71 OF 515 CELULAR: FE721TR15-3168709024
E-MAIL: lictactones @ sicmatarma cam PAGINA WEB: a
NOMBRES ¥ ANESA Me CORMIGK SALT :
APELLIDOS: s el 2 GEDULA DE ciuDADAN(: 39782145
CARGO { PERFIL o Nk bt e
DEL SUPERVISOR IRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ( E | AREA O DEPENDENCIA] DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: S AN AR S0 SR TELEFONO FlJO: 7300000
DATOS DEL F OR oR:
(Diligeneiar los que aplique, ingresar filas en caso que CORRE;:S DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV .CO CELULAR: 3044551728
se requiera, coultar filas en caso de no diligencslarias) ELECTRONICO:
T
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
fuldl
CARGOIPERFIL PROPESIONAL FSPECIALIZADD AREA O DEPENDENGIAL DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
| CORREO : : : o
| ; REFERENTEADM FARMACIAQSUBREDSUR GOV.CO GELULAR: 3138881375
; ELECTRONICO: o
|FECHA ACTA DE INICIO: 2023-04-13 FECHA DE TERMINACIGN INICIAL: 2023-08-12 PLAZO INICIAL: 2 Meses
|
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 10.905.033 VALOR INICIAL EN LETRAS: CHEZ MILLONES NOVECIENTOS CINGO MIL TREINTA ¥ TRES PESOS MCTE
| DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS ¢ADIGO DEL RUBRO: 4245010301
EDE_RTI TGADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL i AL T T -l PR
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N'; 15748 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: F23-04-05

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
5 N* CERTIFICADO DE CERTIFICADC DE
- FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA A
VALO| | .
N* DE ADICION LOR DE LA ADICION LA ADICION: DlEFDMBILlDRD‘ DISFONIBILIDAD: " REGISTRO e FECHA DEL REGISTRO: CODIGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL FESUPUESTAL
1 3 10.900 000 2023-05-18 1480 2023-05-11 17158 20230524 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
o ! PRORROGA / 5 o F A
N i SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INIGIO I FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRAGTUALES
OTRO 51 |
L No { Aclaratario, CONSIDERACION DEL OTRO 5i FECHADE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
inclusion, Exclusion}
s MCDIFICATORIO N® 1 SE REALIZA INCLUSION DE LOS 4 ITEMS (MEDICAMENTDS ESCENCIALES PARA LA PRESTACION DE LCS BERVICICS 2023-05-10
5. EECUCEN DEL CONTRATO i las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE 1
iTem /D CUENTA DE FACTURA Y/0 | i ENTRADA ALmacen | VALOR B8 PAGTURA YIOH o5 g per contraTo | 1 oRDENDERAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO:
| 230413 Tarda C4OOON00008 36 5 1653900 | 5 8.251.133
2 B0 72266 4000000010924 5 4620000 | § 4630333
3 020419 Ta367 OGN 0T0924 5 2305200 | & 2425031
4 H023.04-13 EFILES 800000008 1035 5 1,102.500 | § 1322433
5 20413 1790 04000000011036 5 1157800 | § ILO60.E33
6 210525 EF 4000000011367 5 GER.000 | 5 WAT6.EL3
7 HRE05-26 TR 400000001 1263 5 4560440 | § 15815193
8 208 26 11585 400000001 1765 5 1110800 | § 14.704.393
9 053 7a561 4000000011371 & 203800 | § §2A00.583
TOTAL EJECUTADO 1§ 19.704.440 | 1§ L
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 10.805.033 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 10.500.000 |SALDO POR PAGAR . $ 19.704 440
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; $ 21.805.033 [SALDO A REINT $ 2100.593
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
P e cumpLmierTo [ ST S OO e | soroRTE O vERIFICACION VS
e ALGUNA DIFICULTAD N W
1 Cumpler con & objeto pactado, de cen la a Cotizar del presents procesn, sl MO APLICA MO APLICA
T Permitar a ia Subted Integraga de Servicios de Salud Sur E 5 E | realizar auditorias téonieas 3 sus instalaciones y medios de T
I’ transparte (vehiculos) con el fin de venficar la eficiente ejecucidn del contrate. E| hallazgo por parte dei equipo de Auditona de una no
L en g an. p #n, vencimienta, ¥ de log Lol
2 oourrenca de un evento adverso en el pacients a quien se je las serd causal o del sl NO APLICA NO APLICA
contiato ¥ en consecuancia, la Subred Sur adelantard el tramite previsto en el articulo 85 de fa Ley Mo 1474 de 2011 (Estatuto de
Anficarrupeidn) y se realizard el reporte cotfespondiente a los Entes de Control cuando sea ef caso,
Reaslizar |3 entraga de ios . on fas - . e |3 fecha. | . ¥ dentro del hi dicado par
&l Supervisst del Contrato, en Un FlE2s o0 MAYEr A s cuarenta y cho (48) horas Iueg': ppha r:nqu;.m.mt:::‘r; :::r :gunn ERETRE AN Dol s
3 ia (d 1 dif o la imp entre otins), el Contrafista na puede entragar los medicamentos 5t MED! i L DE COMPRA, FACTURAS
asumird el posible mcomplimients al eontrato. SOLICITADAS
L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E l

et

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR GADA 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 GONTRAGTUAL.

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMQ 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 USUARIOS.

DATOS DEL PROVEEDOR
No CONTRATO 7 SAS
VIGENCIA i RORSG nEL ERaVERIDR “SICMAFARMA §.A.5." ar 5003324263
I
CONTRATO 13/04/2023 FECHA TERMINACION CONTRATO 12/06/2023 |CORREO ELECTRONICO liditacion sicmafarma.com
]
OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR ESE
CARGO TPERFIC DEL
DEL CONTRATO VANESA Mc CORMICK SALCEDD SUPERVISOR DIRECTORA SERVICIOS JOMPLEMENTARIOS {E )
[ SISTEMA DE CALIFICACION |
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1-2
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES ;:’J—If;-\;i‘c:m'-a cump'e con todas las cbligaciones contractuales oportunaments (minutas, NIA
Cumplio con las especificaciones técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la 5
orden de suministros/contrato
Los productos entregados estaban en buenas fisicas y su ia satisface 5
las expectativas
conto con la logisti ia en cuanto transporte, equipos y h para cumplir
CALIDAD DEL PRODUCTQ / SERVICIO con el objeto del contrato (servicios) A
Doranie la sjacucion del servicls conto con personal téonico caificado para cumpiir las NIA
ani €8 piopas del servicio
Equipos y herramientas se contd con ios equipos y heramientas adecuados para las NIA
iareas propias de la efacucon dal servicio
Las respuestas dadas por el proveedor fuercn acordes con la solicitud del supervisor 4
Implementa herramientas de medicidn aue coraborran a los procesos ae la entdad. M
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS - -
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron cpertunos a nuestras necesidades 4
Buscs pemmanentements en conjunio (a mejora de los procesos institucianales. NI
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente 4
la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio &
La entrega de las facturas se hace de forma eportuna de acuerdo a lo suministrado o
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato 3
Cumplio con la entrega total de las cantidades sclicitadas en los tiempos dados B
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa contritiuye con la disposicion final del residucs MiA
] | de i I 16
SE IDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL El persona a emprasa cuenta con los elementos de proteccian personal 4
TRABAJO ; g : :
Ge evidencia gue |3 emprasa realiza mantenimiento periddice da equipos e instalaciones MAA
El personal destinado para desamrollar las actividades relacionadas con la Subred Sur 4
REGURSO HUMANO alDONEIDAD, respeta por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
La empresa evalus por competencia a su persenal durante 1a aiecucion del contrato
{sBIVICios) | il
FINANCIERD La empre?a evidencia capacidad financiera para brndar respuesia a los términas MIA
confraciuales
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADDS 0 0 o 20 25
RESULTADO DE LA EVALUACION

4.1

INTERPRETACION DE LA CALIFICACION

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: SE HACE REINTEGRO DE 2,100.593,00 PROVEEDOR RECHAZO ADICION ¥ PRORROGA
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NOMERE DEL SUPERVISOR

VANESA Mc CORMICK SALCEDD
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