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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA. AGOSTO DEL 2023 |
INFORME PARCIAL: INFORME FINAL : X
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: l 3655-2023 CONTRATISTA: 6 BRAUN MEDICAL 5.A Iz_ﬁ_‘?”m DE CIUDADANIA © [ o0o04gz.e
OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POE ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS BERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E
Leanrs TANTE | DIANETH ALEXANDRA PARRADG BALLESTEROS CEDULA DE clunnnmifl i | semsaTe
| SESOR :
| A SAMUEL SERRANG TELEFONO: f 34003001-3403003
|DATOS DEL CONTRATISTA: [COMERCIAL;
DIRECCION: cll 44 n B-08 CELULAR: 3102080706
E-MAIL: servichente. co@ttraun,com PAGINA WEB: | o
NOMBRES ¥ 5 ;
APELLINOS: VANES M RO S AL CEDULA DE CIUDADANI: 3762145
CARGO / PERFIL ; i ]
DIRECTORA SERVICIOS COMP S(E AREA , s
DEL SUPERVISOR ECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS {€) © DEPENDENCIA! DIREGCION DE COMPLEMENTARID
DIRECCION: Carrera 20 # 4TB - 35 SUR TELEFONO FLIO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR:
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en casa que | CORRED : DIR. COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: ] 2044951726
se requiera, ocultar filas en caso de no diligenclarlas) |E|-ECTF"5"'°°'
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272080
Tel] L
CARGOIPERFIL FROFESIOMAL ESPECIALIZADOD AREA O DEF { DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORRED = T
|etecmmeo: REFERENTEADM FARMACIAGISUBREDSUR GOV GO CELDEARe = AL
FECHA AGTA DE INICIO: 2023-04-13 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-06-12 PLAZO INICIAL: i 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 838,040 VALOR INICIAL EN LETRAS: OCHOCIENTOS TREINTA ¥ OCHD MIL CUARENTA PESOS MCTE
.
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS ¢ADIGO DEL RUBRO: ! 4245010301
[CERTIFICADO OE DISPONIBILIDAD PRESUPUES TAL
EER"F' eSO} ARSI 337 FECHA DE DISPONIBILIDAD Pnsswuzs'ruir' 2023-01-20
CERTIFICADO OE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 12338 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2023-03-03

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N® CERTIFICADC DE

CERTIFICADOC DE

- Melen] FECHA SUSCRIFCION DE FECHA DELLA S
N* DE ADICION VALOR DE LA AD LA ADICION: DISPDNLBIUDAD DISPONIBILIDAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRD: CODIGO DEL REGISTRO PRESUFUESTAL
L_PEESURUESTAL N
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
= PRORROGA / 5
N l SPENSION PLAZO l FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 81
L No { Aclaraterio, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHkbE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
incluston, Exclusion) E
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar ¥
! FECHADE FACTURA|  NUMERO DE |
ITEM ¥/O CUENTA DE FACTURA YID N® ENTRADA ALMACEN UA::’S:N?I'?&FDJ\E:;SEJFD SALDO DEL CONTRATO N*® ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PABO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
I_ 1 PIFERTS T SBMGIAT PACIODG0LES B 5 3600 | 5 245440 |
e — - !
TOTAL EJECUTADO |s 598.600 | i s -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 838.040 |VALOR PAGADO: 3
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 - |SALDO POR PAGAR @ 3 598,600
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 B538.040 |SALDO A REIN 3 [ 239.440
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) I
s SELiGAGEH CUMPLIMIENTO "“g::j“n";:‘:::g:rﬁ -l soportE bE vERIFICACION Vs
#ina ALGUNA DIFICULTAD HRIEAC]
1 Cumplis con ef objelo contiactual pactado, de conformidad con fa invitacidn a Cotizar del presente proceso. 5l MO APLICA NG APLICA
Fermitic a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E., realizar auditorlas tdenicas a sus instalaciones y medios de
uanspurlnwuhluuusj con el fin de vuullca{ fa eficiente eje«.ut-dn deﬂ contrate. El halfazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
=h el P wn»macm ¥ transporte de los mod«:immtns ola
2 ocurencia de un evento adverso eﬂ el paciente @ quien se le los , serd causal de i s NO APLICA NO APLICA
contrato y en consecuencia, la Subred Sur adelantars el trdmite previsto en of articulo 83 d.p la Loy Mo, 1474 de 2011 :Emﬂmn de
Anticorrupeitn) y se realizara el reporte cortespondiente a los Entes de Control cuando sea el caso,
Realizar ia entrega de los med) . BN |35 en |a fecha, lugar, y dentro del horano indicade por
el Supervisor d.el Contrato, o un plazo no mayor @ las cuarenta y ocho (48) horas luega de realizado el requesimiento. Si per alguna ENTREMS DEL ‘W"“DE
3 ificul &fi |a importacién. sntre ofros), o Contratista no puede entregar los medicamantas, 5 ] A EELCMERR; ERtpURAS
asumird el posible incumplimiento al contrato. SDI.ICITRMS
Atendet con un tiempo makmo de seis (§) horas las o imprevistas de los I que reqisera fa NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
4 Subred Integrada de Servicios de Salud SwE S E 5 PARAFISCALES
Realzar [ entrega e ol embalaje coftespondiente de acuerds al tipo de praducts v
5 nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registra INVIMA. no se ar.epl.m an unlmgas peor me@u sl NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA
do transportadoras
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5

AGOSTO DEL 2022

EJECUCION PRESUPUESTAL

Realizar la ifi de los qua hayan sido requesides per el INVIMA
L madeante alorta sam!ana &nun térmmn no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterion al events. e WEr-OR NO APLICA
Pagar a la Subred Sur todas las sumas y costes que ka misma deba asumir, por razin de ka accisn gque contra elfas inician tercercs
T que hayan sufride dafies por cavsa dol contratista, durante la efecucion del contrato. NO NO-APLICA N ARLIGR
8 Garantizar que dispane de un sitio adecuado para atender las solicitudes de pedidos v de los 1 e MO AFLICA PARA EL NO APLICA
por &l supervisor del confrato. PERIODO
Garantizar que la fecha de da los medi it sea suparior al T5% de su vida Otil. En |os eases que por
= hecesidad dal servicio se requiera medicamentos, ¥ su vida Otil sea inferior al 75%, el Contratista deberd presentar cara de 5 NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS COM FECHA
el Supervisor del Contrato, adjunto a la factura, en la cual i recibir bog i que por L CORTA DE VENCIMIENTO
54 rotacitn 1Ieguen @ vencerss, aun cuando el contrato Bsté en o ya haya el plazo de
Camblar los medicamentos, que estén praximos a vencerse, ya sea por el mismo producto o por ¢l que la Subred Integrada de
10 Sefvicios de Salud Sur E5.E., requiera de acuerds a sus necesidades ¥ que =& encueniren dentro del contrato. Para lo anterior, la E] NO AFPLICA NO SE HA REQUERIDO NINGUN CAMBIO
Subred Sw avisard con una antelacion de minime fres {3) meses
REPORTE DE
" Establecer macanismos que le peimitan recibir y resp lag quejas y qua s& & d I 51 MEDICAMENTOS ViA CORRED
del contrato y establecers las medidas correctivas pertinentes PENDIENTES POR
ENTREGAR
Carantizar que, El duralmz Ia e)euluén del com.latn la Sectetadia Distrital de Salud o el INVIMA reveca ta centificacian para distribuir
12 algunos dabet; por escrito al C 0 un término méxime de tres (3} dias habiles a1 NO APLICA NC HA SIDO REQUERIDD
siguientes a la rulumon da |a novedad por parhe ded Ente Tesrtodal.
1 “G?tm?::l:.r fue dispone en sus bodepas del stock necesasio para atender las solicitudes de pedidos de kos medicamentos, objeto del & NG APLICA NO APLICA
Realizar los camblos que sean cuande log med . no cumplan con los criterlos de; Cadena de fric. calidad,
referencia, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas; e) cambio dabe reslizarse dentio de los
" términos acordados con el supervisor del contrato. No 5e dard el recibido de b factura hasta que ésta, ssté acorde con los cambios &l HEABLIGK ARG
repofados ¥ no so lramitard para pago, Lo antenor no debe gensrar ningtin costo adicional para la Subred Sur.
Entregar durante la ejecucion del contrato los que fusron ofertades con ks mismas especificaciones técnicas
; : : s ENVIAN ALTERNATIVAS
relacionadas; en caso de presentarse alguna modifcacion se deberd informar por escrito, con la respectiva justificacian y
1k i6n técnica al superviscr del contrato el cual evaluard y avalaré segan ef caso, mediante concepto tcnico el 5 PARA LOS MEDICAMENTOS CGORREOS GON ALTERNATIVAS
|requerimiento, En todo casc asto NO deberd extender ol plaze de sntrega ba cual siempre debe darse &n e tiompo establecido. AOOTAROR
Entregar de manera oporiuna la decumentacién para |a radicacion de facturas junto con el pedids, en los tlempos establecidos por el | ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
1 Supsrvisor el Contrato. 8l NO:APLICA PARAFISCALES
OBSERVACIONES: SE HAGE REINTEGRO DE 239.440,00 POR AGOTAMIENTO DE PLAZO DEL CONTRATO Y SE REALIZA NUEVA INVITACION PAREENTANEDE T1.43%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Plan, ras.r cﬂhmadén pul p:rlu de Revisor Fiscal /(Contador [

FIRMA

3|

;:fp";{a:';o‘:f‘”“ - ™\ N ANEXOS (€D} A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR m (& x 1 ‘.J \" 'l. v TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE i
QUIEN RECIBE EL INFORME |°*“°°”E“7‘L nEGHR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.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
DESEMPENO DEL PROVEEDOR Y 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 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
No CONTRATO T
VIGENGIA 3655-2023 NOMBRE DEL PROVEEDOR B BRAUN MEDICAL S.A. NIT BE0026442-5
SOlTRATG 13/04/2023 FECHA TERMINACION CONTRATO 12/06/2023 |CORREQ ELECTRONICO sérvicliente co@bbraun.com
- \ L=
OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO FOS. PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
! DE SALUD SURESE
CARGO I'PERFILC DEL
DEL CONTRATO VANESA Mc CORMICK SALCEDO SUPERVISOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ( E )
| SISTEMA DE CALIFICACION i
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1-2
DESARROLLO DE LA EVALUACION L
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES mprésa cumpie con todas las obligaciones contractuales oportunamante (minutas, i NIA
Cumplio con las especificaciones técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la
orden de suministras/contrato 5
Los productos entregados astaban en buenas ici fisicas y su ap tisf:
las expactativas 5
cento con la logistica necesaria en cuanto transports, equipos y heramientas para cumplic
C
ALIDAD BEL PRODUCTO { SERVIGIO con el abjeto del contrato (servicios) /A
CLCIOn dei servicio conld con personal t&cnico calificado para cumplir las
Dias dei servicio [LTEN
Equipos y heramisntas se contd con los squipos ¥ herramentas adecuados pare las
tareas 1as de la gjecucion del servicio NAA
Las respuestas dadas por el proveeder fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
mplementa herramienias de medicion gue corraborman a los procesos da la entidad, NIA
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS ¥ %
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los pos de resp anta raq fueron oportunos a nuestras necesidades 5
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales N/A
Las garantias del producta/ servicio fueron atendidas satisfactonamente 5
la entrega se realizo en los P tados en el suministro/ servicio 5
La entrega de |as facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o
Ci
UMELIMIENTO EN LA ENVREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato 2
Cumplio con |a entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La emprasa contribuye con la dispasicion finat del residuos A
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN gL |- Persona! de la emprasa cuenta con los el de proteccion p i 4
TRABAJO
Se evidencia gque la empresa realiza manterimianto penodico de eguipos & instalaciones MNA
El personal d io para las activid ionadas con la Subred Sur 4
del I 1 I d ici blacidas i
RECURSO HUMANO muestralDONEIDAD respeto por las reglas y disp porla
La empress evalua pov competendcia 8 su personal durants la ejecucion dal contrato NAA
FINANCIERO 153 avidencia capacidad financiers para brindar respuesta a los Wrminos
contractuales NA
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 12 35
RESULTADO DE LA EVALUACION 4,3
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 OPORTUMIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1-2 NO ACEPTABLE  |LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES: SE HACE REINTEGRO DE 239.440,00 POR AGOTAMIENTO DE PLAZO DEL CONTRATO ¥ SE REALIZA NUEVA INVITACION
~
_L‘\-] o /"! £
FIRMA Woal S BNSreaw v
7
NOMBRE DEL SUPERVISOR f
VANESA Mc CORMIGK SALCEDO

Fagina 1 019-08-14






