o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E. |
INFORME DE SUF oM opE 0, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA € INTERVENTORIA Qp-cas-FT-12 VS
|
FECHA: AGOSTO DEL 2024
INFORME PARCIAL INFOIME FINAL | x
|
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
QuDADAN
No, CONTRATO: 6803-2022 CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA 5.A.5. TR 500.923.685 -0
Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
REPRESENTANTE LEVDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN CEDULA DE CIUDADANIA: 26.430.054 de Neva
ASESOR COMERCIAL: TELEFONOD: 8700789
DATOS DEL C a:
DIRECCION: CALLE 53 B o 24-08. CELULAR:
EMAIL: fighaslanes@ com—cltarionesmestcaizroun Dgmallcor PAGINA WES:
NOMARES ¥ VANESA Mc CORMICK SALCEDO |CEDULA DE GIUDADANIA: 39.782.145 de Bogotd D.C
APELLIDOS:
hipy :"' ENGPDEL DIRECTOR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (o} AREA O DEPENDENCIA; SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | pingcci i Carrara 20 # 478 - 35 SUR TELEFONG FiiO: 7300000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas
N Caso que e requiera. Ocultar filas en CORRED
DR PLEMENTARICS, i .
caso de no diligenciarias) ELECTROMICD: COMPLEMENTARICS @ 5UARE CELULAR: 3044951728
NOMERE DEL APOYD I
FRANCY ¥/ NG : 272,080
AR AMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA 52272,
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHA DE 1 F
FECHA ACTA DE INICIO: 1/08/2022 TERMINACION 30/03/2022 PLAZO INICIAL: 1MES
A INICIAL:
4 (VALOR INICIAL EN
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 2aa.777 VM08! DOS MILLONES CUATROC ENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
mm'wﬁNDELRW‘& MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBE.O: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPLIESTAL N*: 2147 FECHA DE DISPON BILIDAD PRESUPUESTAL: 28/07/20022
CERTIFICADD DE REGISTRO :
ity 26125 FECHA DE REGISTF O PRESUPUESTAL: 25/08/2022
z ON DE ADIC AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE
" DE ABICIGN VALOR DE LA ADICION PECHASUSCRIPCIGNDE | "1 spommupap | FECHADELA Sl FECHA DELREGISTRO: | CDIGO DEL RESISTAO PRESUPUESTAL:
PRESUPUESTAL: | i E
1 1000000 26/09/2022 2673 23/08/2022 30173 28/08/2022 4245010301
2 1.600.000 zi/iaf2002 21 15/11/2022 35390 /1172002 4245010301
3 5.340.331 24fo1/2023 176 16/01/2023 453 25/01/2023 4745010301
5 16N DE § : REALIZADAS AL CONTRATO
N rlﬂnRDGAfsus.PENsloN FlLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 2 MESES 26/03/2022 1/10/3022 30112022
2 FROAROGA 1MES 21/11/2022 1125022 s1hz/a0n
3 PRORAOGA 1S 7/12/2023 1/01/2023 31401/2023
4 PROAROGA 5 DIAS 24/01/2023 1fozfz023 31403/2023
5 PRORAOGA 15 DIAS 23/n03f305 1/04/2323 15834/2023




" 5iJReD INTEGRADA DE SERVICION DESALD SURES.E.

INECPR ME DE SUPERVISION CONTRATOME SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, COMSULTGRIA, GBRS :'lmsp_avétho'n_lA CO-CESFT12 VS

ASECETODEL 20237

FECHA DE FACTURR LHCRALHO DE FRCTURA ‘VALOR DE FACTURA SALDD BEL . B o L
: EM Y/o CUENTADE ¥fO.UENTADE | N*ENTRADA ALMACEN | 'Y/O CLENTA DE CONTRATD * " ORBEN DE PAGD FECHA GRDEN DE PAGO VALDR CANCELARD
H COERD LOBRD ’ coiRG : ’ :
i .
1 Bfas/2022 1381 28270 295440 9,491,568 DODBEATOAA5TES 26f12/2022 205440
T Frosfanz a1z 4-9510:- 208,834 -e09La KOO000NII5TIE Zef1zfanzz 235,844
-
H a 810203 L1631 4-9601 120,360 772464 QOPDDDDDOESINTS, afozf2021 T 2590360
' 4 FHnze 16w 2602 44440 728284 O0I0MIGAZTE . njoziaoes 40,170
s 1i/1if2022 174 29317 ) Y100 CEILY. N DOOHOD0DDAITIEY ajozf2023 - 730,600
E 21203z 1955 ) 2-9910) 128,500 FE5L0 XAORKMS AL, 20/63/1013 736600
7 #0if202% fE-F2 430443 1328327 4524772 ‘bodaoodotilssnie 20foaf2022 1126372
i - '
; s (16032025 . FElBZasg.. . DAONODDONNTAT 2954000 1570372 DODOOOOMITESSE amjorfaed 2,854.400
i . .
i E 23030 2682+ . DAHOCOOOLITER 1585582 549 DCG0A0000A7A5I6 182023 1.565.832
i TOTAL BIECUTADD: -ByREECE 4540
VALOR INOAL DEL CONTRATO:: 2AEITT VALDR PAGARD: 5782568
VALER DE ADIONES DEL CONTRATI: 7340931 SALDD POR PAGAR: -
: YALCR TOTAL DEL CONTRATO: 2,787,108 SALDD A REINTEGRAR! 450
i
- - CUMPLIMIZNTD | EMAITE SLI CONCERTO EN EL CASD DE -
. BELEALID) e SOPORTE DE VERIRCATION
Wo.. UsALION " sito PRESENTAR ALGUHA DIACULTAD PPORTE
" Cumpllr con ek ohjet Lk i ._ i18T OO ST r=|:1|rsos propfcu |2 prectag cm ’ e -
i 1 del suimin cdléarrisntos a las Subredes das de Servitios SECUMPLE ‘uiiz'ﬂcgi::;mﬁgﬂ :E:;f‘o HINGLRO.
H de salud d.el pistittn Capital, Aurante 21 p[azo da éjetucidn de| contrato. 14N REPORTADS ATiOM:
i
B
Debera ;um[n]slm fes me&l:am-mus ‘que fes sean suﬂmados porfas subredes segln T
AT L5 QUIRICS FARMACELTICNS HE ; ;
- ctetintieas cas itablackdas en el "ANEXD 2, ANEXD TECHICO » DONNOIDRES. FANBLNC,
: ' ca::ariucr:s as técnizes ¢itablacidas en ol "ANEXD 2R sl ClMAE fiH AEPCRTADC AHCAMALIAS
i
I . Garantizer ani tades |np erios la prpozicidn e og mgﬂammento# terfafidp eh sunta Fas FLPRU\'EEDQRﬁA ENTREGADO LOS X
: . 3 salicltde: del!upeniwrdﬂ contrato e de. quien reciba Ic;medfciw!emn ele que * SICUMPLE . MEDICAMENTOS EN o8 PUNTOS NHNGUNEL.
I anterlor genare :us\nf adicionales para as stibredes. SENMOS
frar dutanis of plate d= eferudon drl contrata Is entrage #e los medicamenins ) .
.4 confcrmu sellcitud 2 bos plstas da 35 suhnedzs de fevisrds con £l sequerimiente del’ 51 ZURAPLE s QU‘M‘ms ’ARMmCDS o FALTAAS, PARS FISCALES
HAN REPLRTADO ANOMELIAS
SUFGI‘\ﬂ”r .
Infeqmnar petiédicamente oy Jugaes y s sltlas dr aimacsnate i relacisn delmvantarlo dé
sus pQulpcs necesarins ceme scpocte Bare fa aummhtradnn e Ina rnedncam:nlns
copitratados, s cuales al finstlzar & cantrala deben_ 2 ¢osls progle; Tetiar de las
{Instafacliones de fas subredes lnt:;radu de salud sw v_‘-ur oo:ndznte ek Dlsttl acetha! o . Lo
® dor serk & Edo ma -l ¥ FAED e e o edlus tecral: = HBARLICR FACTURAS
I3 Infracittuctura necesaria para et “SUMINISTRO DE MEDICAMEH‘EDG CON DESTING A LA,
SUEREGESINTEGRADAS DE SERVIEIOS LE SALUE SiTR Y SUR. OCODENTE E.SE ABSCRITA A LA
LEERETARIA DISTAITAL OF SALUD DE BQGOTA b.C* :
. ar cumpli ala tlyldad apablental y sanitstla vigenbe ch taterla de vertimlentos, X
: :gs[duo: s&ldo;ypullgmsus mednqdnycnnuuf dé ruldo ogupachanal \ramblenlal matarla WO HA FD0 A - oy R
b b al
& dé Agua potabls, Khorme y uge =llc‘lenm dn by mismaz ywbre la utlhzacwn de Irutmm: RECLUERIDD NO APLICA AL MOMETOHE 58 HA REQU ERIDD
H {brodegradabtes. :
H Entregar fas recomendacianes hechas por «1 £2 e relacidn &xin 8l o7 Hlanto de B o ]
7 ) eagién; Feitouueéri ¢ Disposicin finat del medcarmiento symifstradd, T el | - SLCUMPLE nocus.:zmos iy Elé“a“ BE ‘SOPGRTES CARPEYA DE L4, OGN A DE CONYRATATIOH.
hublere Jugar, : ) . ATALION
Pus:nurlas fichas téenicas de lof misdl tos g lo¥ x eniades para la .
B dnidelam euana oy ‘por parte Hef 4up del 5k CUMPLE PRECEOS St VARTACITN SRETURAAS,
leohirata, : : . o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA £ INTERVENTO 1A

cdlcas.Frazvs

|
1
FECHA: AGOSTO DEL 2023 1
i
|
tPresentar los protecolos de mansjo clinico de medica mentos cuando 2si las requiera el NOHA SIDO
PORTES CARPETA Dff LA OFICINA DE CONTRATACION,
# supervisor del contrato. REQUERIDD e i F !
Entregar ios med| ¥ emb. de forma tal que se LOS QUIMIZOS FARMACEUTICOS NO
SOPORTES CARPETA D LA OFICINA DE CONTRATACION.
2 & 1as dptimas de calidad de estas, R HAN REFORTZDO ANOMAUAS 1
i
Garantizar que el vehiculs de transporte de los medicamentas cumpla ton las normas de 1
b yia g vigente para el transporte de medicamentos, de NO HA SIDO AL MOMENTO NO HA SIDO
7 AL MOMENT( NO SE HA REQUERIDO
e ser necesario el supervisor del contrato podrd sollcitar copla def acta de Inspeccidn Sanftaria REGUERIDD REQLERIDD. i S
wmitida por ka Secretaria Distrital de Salud o Departamental, J
]
Cambio por venclmiento y/o vida dtil de productos: Debera entregar una manifestacion
axpresa firmada por el representants legal en |2 cusl se establece que |a facha de 1
de los medi ) inferlor a dos (2} afics & ¢l 75% de la vida |
12 it declarada en el registro sanitarip, al dela i6n técniea del mismo en 3 :EO ’L’E‘:l'x ”M%EQ"JER':‘;’OH“ Al AL MOMENTAINO SE HA REQUERIDD
institucidn; asi misma, debera cambiar los mad) cuya fecha de explracién sea menar . o Y i
A sels (6] meses, dentra de los tres (3) meses sigulentes a la fecha de netificacidn, aun cuanda :
fos contratos celebrades con la Subredes cumglan su vigenda v/ vencimienta, ]
fiecepcin técnica: La entrega de los medi @ |as Subredes de serviclos de i
Salud debe realizarse segin se acuerde con of pervisor del contrato medi peic |
1 tcnica de los mismos, donde se validard a concordancia de fas cantidades, fechas de egasn S e AL MOMENTONO SE HA REQUERIDD
veAdmients, numero de lotes y ol estado en general d2 los medicamentas y por lo tanto ne QUERIDO QUIRIDO.
e admiten entregas de productos por trasportadora, |
il
T H
Recurse humanc. - directer técnico, &l contratista deberd presentar ef acta de grado, diplomna, |
14 inseripcidn al RETHUS, tarjeta profesional del Cluimics Farmaré tics Aegente de farmacla 51 CUMPLE PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS,
en las casos que apligue de la entidad que representa, de conformidad Decreto 700 de 2016, |
= = }
Mantener ef precia sdjudicadeo durante of plaza del contrato sin formula de resjuste, e decir
15 o obliga s mantener la oferta econdmica minima durante el plazo de ejecucidn y prorrogas si :0 AR Sng - MDI::NTC NDODM Sing AL MOMEN‘I‘O._‘O 5E HA REQUERIDG
hubiere, contads desde la firma del acta de inido del cantrata. : EQUERID! ERILAY |
Asumdr los costos i al traslado y entrega d= las meds . a5l coma by I
15 gestidn y los costos generados por el trémite de nacisnalizacisn de fos p usndo a ;‘0 HAROE s "‘”“;Egzg NOHA S0 AL MOMENTO 10 SE HA REQUERIDD
elle haya lugar, ], EQUERIDOD E: UG ]
Sl | NOHA SID0 AL MOMENTO NO HA SIDG 1
Las dernids ubs dnal I: objeto del AL MOMENTO Ko REQUERI
1 Han o Yot REQUERIDG REQUERIDO. AN '. ERUARECORRIDO
PORCENTAJE DE EIECUCION| |
(OBSERVACIONES: 1
PRESUPUESTAL i s

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADIUNT 25

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifeacidn por parte de Revisor Fiseal [Contader

ESPECIFICANDO EL MES

PARAFISCALES ADIUNTO A CADA FACTURA,

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION ‘\

ANEXOS (CO)

I

FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR

v/ "

FECHA:

NOMBRE COMPLETO DE CQUUIEN RECIBE EL

INFORME

CARGO/PERFIL

(b\c% Lﬁ - (_\l——( TOTAL FoUCS

FIRMA FECHA:







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

eas v
e

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

LESTA EVALUACION CONSISTE EN VALD
MEDIR EL DESEMPERO DEL PROVEE

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE

RAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CA\
DOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE

POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FI
EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE ol

NALICE UN CONTRATO JUNTO CON El. INFORME FINAL DE EJECUCION
NTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

LIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON
CONTRIBUYE A L& ATENCION A LOS USUARIOS.

[f.l. FIN DE MONITOREAR Y

DATOS DEL PROVEEDOR |
Wo CONTRATO 7 M
VIGENCIA 6803-2022 NOMBRE DEL PROVEEDOR MEDICAL GROUP ANMA S.A.S : 900,923,685 - 0
FECEOKNW‘E'?OEE[ 1/09/2022 FECHA TERMINACION CONTRATO 15/04/2023 CORREO ELECTRONICO fitafi icalgroug il.cd
~ SUMINISTRO Bgﬁémﬁﬁﬁﬁm FOS Y NO FOS, ﬁmuﬁ'ﬁlﬁ'DAMm Vi N [ A DI
OBJETO DEL CONTRATO SERVICIOS DE y
S ] “DEL
DEL CONTRATO VANESA Mc CORMICK SALCEDO SUPERVISOR I DIRECTORA SERVICIOS CbMPLEMENTkRIOS {E)
SISTEMA DE CALIFICACION
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTAELE 1 -
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION 13 4 5
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas las obligaci les op i \ 4
|polizas)
Cumplic con las esy ¥ de funcionali 3 de acuerdo la 5
orden de suministros/contrato
Les productos enfregados estaban en buenas condicl fisicas y su apariencia satisface 5
las expectativas
conta con la logistica necesaria en cuante transporte, equipos y herramientz s para cumplir
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO con el ohjeto del contrato (servicios) i
Durante la ejecucitn del servicio contd con personal téenico calificade para cumplir las NA
actividades propias del servicio
Equipos y herramientas:se contd con los equipos y herramientas adscuados para las NiA
tareas propias ds la ejecucion del servicio
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud dal Supervisor 4
Implementa herramientas da medicién que comaborran a los procesos ds la entidad. 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS 7 2
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los tiempos de resp ante fueron op a 4
Busca permanentements en conjunto la mejora de los procesos institucionales. 5
Las garantias del productol servicio fusron atendidas satisfactoriamente 5
la entrega se realizo en los tiempaos pactados en el suministrof servicio 4
La entrega de las facturas se hace de forma port de ala ini oo
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA servicios prestados con los valores pactados en el contraio 1
Cumplic con la entrega total de las i licitadas en los tiempos dados 4
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa contribuye con la disposicion final del residuos. 4
1
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD ENEL El personal de la empresa cuenta con los elementos de protecclon personal NiA
TRARAJG Se evidencia que la emp realiza imi periddico de equipos e instalaci | A
Elp destinado para de llar las activi laci con la Subred Sur | NIA
il 1 i ci leci i
RECURSO HU o demuestral DONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas per la entidad |
La emg evalua por iaasup durante |a ej del centrato | NIA
(servicios)
FINANCIERO La emp 2 avi ia capacidad financiera para brindar respuesta a 13 o 5
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0| 32 25
RESULTADO DE LA EVALUACION 4

INTERPRETACION DE LA GALIFICAGION

CALIFICACION 5 EXCELENTE  |ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE L& ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATISFACTORIO  |ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE  |SELE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1 -2 NOACEPTABLE (LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES: Z
A\ 80
FIRMA k}m @C / ¢\ i x. )
NOMBRE DEL SUPERVISOR B

VANESA Me CORMICK SALCEDO







